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Elekt i f k o l e s i s t e k t o m i i lk d e f a 1 8 8 2 ' d e Ber l i n ' de 

Car i L a n g e n b u c h ta ra f ından tarif edi ld i . 

S e m p t o m a t i k sa f ra keses i taş la r ın ın , kesin tedav i ­

s inin ko les is tek tomi o l d u ğ u , hek imler ta ra f ından kabu l 

e d i l m e k t e d i r . S e m p t o m a t i k h a s t a l a r d a , k o m p l i k a s y o n 

riski sessiz taş ıy ıc ı la ra göre d a h a yüksekt i r . Hek imler , 

"her s e m p t o m a t i k has ta iç in, ko les is tek tomin in gerek l i 

o lup o l m a d ı ğ ı ? " k o n u s u n d a , fikir birl iği iç inde deği ld ir ler 

ve eks t rakorpora l şok da lga l i totripsi (1), perkütan (2) 

v e y a t r a n s d u e d e n a l (3) sa f ra keses i yak laş ım la r ı gibi 

yen i teknik ler in o luşumu ve sa f ra taş lar ın ın pa togene-

z indeki yen i ge l işmeler s o n u c u n d a , bu soru or taya ko­

nu lmuştur . Cerrah i o l m a y a n teknik ler in gel iş imine para­

lel o larak, d a h a az invaz iv ko les is tek tomi yöntemler in ­

d e n ko les is tek tomi g ü n d e m e gelmişt i r (4). 

Bu maka lede , yen i tedav i yöntemler in in avantaj lar ı 

ve dezavan ta j la r ı g ö z d e n geç i r i lmekted i r . Bu terc ih ler 

temelde elekt i f te rap ide ku l lan ı lmaktad ı r . 

CERRAHİ OLMAYAN YAKLAŞIMLAR 
S a n a y i l e ş m i ş ü lke le rde , sa f ra taş la r ın ın % 8 0 ' d e n 

faz las ı , t eme lde ko les tero lden o luşmuştur . A ğ ı z d a n al ı ­

nan baz ı safra asit leriyle (5), ex t racorporea l şok d a l g a 

l i totr ipsisi ve sa f ra as i t ler in in k o m b i n a s y o n u (1) v e y a 

s a f r a k e s e s i n e ko les te ro l ç ö z ü c ü l e r i d i rek t v e r m e k l e 

(2), bu taşlar erit i lebil ir. 

1, Ağızdan Alınan Safra 
Asitleriyle Eritme 
1937 'de A m e r i k a l ı cer rah Rewbr idge (6), 5 has ta ­

n ın ik is inde ağ ızdan a l ınan sa f ra asit ler iyle, taş lar ın eri­

t i lmes inde başar ı l ı o l u n d u ğ u n u aç ık lad ı . 1970' in e rken 

d ö n e m i n d e M a y o g r u b u , bu s o r u n a d a h a b i l imsel bir 

yol la yak laş t ı . Kenodeoxyko l i k asit, sa f ran ın ko lestero l 

s a t u r a s y o n u n u aza l tmaktad ı r ve bu da kolestero l taş la­

r ın ın tedr ic i şeki lde er imes ine sebep olur (7). S o n r a Ja­

p o n y a ' d a n bir grup (8), Kenodeoxyko l i k asit in 7B ep i -

mer i o lan «Ursodeoxyko l i k asi t in» de ayn ı şeki lde sa f ra 

taş la r ın ı er i t t iğ ini b u l m u ş l a r d ı r ( K e n o d e o x y k o l i k as i t in 

d o z u 1 5 m g / k g / g ü n , U r s o d e o x y k o l i k a s i t 1 0 - 1 3 

mg /kg /gün ) . Kenodeoxyko l i k asi t in d o z a bağl ı yan etk i ­

leri neden iy le (Örn: ishal , amino t rans fe raz y ü k s e l m e s i , 

h iperko les tero lemi bu a jan la yap ı lan mono te rap i b u g ü n 

t e r k e d i l m i ş t i r . H a s t a l a r ı n y a k l a ş ı k % 6 0 ' d a , ç a p ı 

1 5 m m ' d e n az o lan sa f ra taş lar ı , 2 yıl iç inde tam o la rak 

e r i t i l e b i l m e k t e d i r (9 ) . E n y ü k s e k b a ş a r ı o r a n ı k ü ç ü k 

(10) , ( < 5 m m ç a p t a ) y ü z e n , r a d y o l u s e n t s a f r a t a ş l a r ı 

bu lunan has ta la rda sağ lan ı r (%80-90 'da tam e r ime bir 

y ı l ın iç inde). Ursodeoxyko l i k asit ya ln ız baş ına v e y a ke-

nodeoxyko l i k asi t le komb ine o larak toksik etki o luştur­

m a m a k t a d ı r , fakat 1/5 h a s t a d a , duc tus s ist ikus obs t rük-

s iyonu , rekLürent bi l iyer kol ik, cer rah iye iht iyaç gös te ­

ren pankreat i t ve kolesist i t o l uşmak tad ı r (11). A n c a k bu 

e t k i l e r , s a f r a a s i t l e r i n i n k o m p l i k a s y o n u o l m a k s ı z ı n , 

s e m p t o m a t i k sa f ra taş ı has ta l ığ ın ın tabi i seyr id i r (12 ) . 

Eğer saf ra asit terapis i , k ü ç ü k yüzen taşl ı has ta la r la s ı ­

n ı r lan ı rsa , m u h t e m e l e n kolel i t iazisl i has ta la r ın y a l n ı z c a 

% 1 0 ' d a ku l lan ı lmas ı uygundur . 

2. Ekstrakorporal Şok Dağla 
Litotripsi ile Ağızdan Alınan Safra 
Asitlerinin Kombinasyonu 
Elekt roh idro l ik (1) , p i e z o s e r a m i k (13) ve e l e k t r o ­

m a n y e t i k (14) p rens ip le r i ku l l an ı l a rak e k s t r a k o r p o r e a l 

şeki lde e lde edi len şok da lga la r ı , sa f ra taş lar ın ı ç ö z e b i ­

lir. Su a l t ında o luş turu lan şok da lga lar ı , taş o lan ye re 

fokal o larak, y o ğ u n şek i lde ver i lmektedi r . 

Li totr ipsinin 2 a n a amac ı vard ı r . 1) Özel l ik le s a f r a 

as i t le r in in çok a z etki l i o l d u ğ u , ç a p ı I c m ' d e n b ü y ü k 

t a ş l a r d a , ç ö z ü m ü k o l a y l a ş t ı r m a k ( 1 ) . 2 ) P a r ç a l a r ı n 

spon tan o larak b a r s a ğ a geç i r i n i s a ğ l a m a k (15) . S e m p ­

t o m a t i k r a d y o l u s e n t taş l ı has ta la r , l i to t r ips i v e s a f r a 

asi t ler in in k o m b i n a s y o n u n d a n o luşan t e d a v i y e u y g u n ­

dur lar . Sol i ter taşl ı hasta lar , bu tedavi için en iyi a d a y ­

dır lar . Sa f ra keses inde 2 c m b ü y ü k l ü ğ ü n d e sol i ter taş ı 
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olan hasta lar ın %70 ' inde , 5-8 ay s o n r a bu taş tan kur­

tu luyor lar . B u n a karş ı l ı k , b ü y ü k sol i ter taşl ı has ta la r ın 

%50 's i ve 2 ya da 3 taş ı bu lunan hasta lar ın % 3 0 ' u n d a 

başar ı l ı sonuç lar a l ınmış t ı r . Sa f ra keses inde 1 -3cm bü­

yük lüğünde soli ter taş ı bu lunan hasta lar ın % 9 0 ' ı , 13-18 

a y s o n r a taş la rdan v e d e b r i s l e r d e n t a m a m e n kur tu l ­

muş la rd ı r (16). Mult ip le k ü ç ü k taşl ı has ta la rda , total taş 

hacmi öneml i o randa d ü ş ü k o l m a s ı n a r a ğ m e n , sonuç lar 

gene lde sol i ter taşl ı has ta la rdan d a h a az doyu rucudur 

(14,16) . 

B i rçok merkez son y a y ı n l a n a n deney le r inde (17), 

l i totr ipsinin başar ı o ran ın ı 6 ay iç inde 2 kat yükse l ten 

ad juvent saf ra asit te rap is inden ö n e m l e söz etmektedi r ­

ler. Ad juven t tedavi o larak, K e n o d e o x y k o l i k asi t le, urso-

deoxyko l i k asit in k o m b i n a s y o n u , ya ln ız u rsodeoxyko l i k 

asi t ten d a h a üs tün etk i g ö s t e r m e m e k t e d i r (18). Litotr ip-

s iden s o n r a parça lar ın geçiş i neden iy le , hasta lar ın % 3 -

5 'de ş iddet l i yan etk i ler o r t a y a ç ı ka r (Pankrea t i t % 2 , 

Ko lestaz % 1 , Kolesist i t % 1 ) . Has ta la r ın %5 ' inden d a h a 

az ı , ko les is tek tomi v e y a acil e n d o s k o p i k s f ink te ro tomi 

gerekt i rmekted i r (16) . Duk tus s ist ikus obs t rüks iyonu ge­

ne lde s e m p t o m s u z d u r ve has ta la r ın y a r ı s ı n d a spon tan 

o larak iy i leşmektedi r . 

i lk 2 -3 . a y l a r d a t a ş t a n k u r t u l a m a y a n h a s t a l a r ı n 

% 3 0 - 7 0 ' i n d e m u h t e m e l e n p a r ç a l a r ı n geç iş i neden iy le 

b i l iyer ağr ı o l m a k t a d ı r ( 16 ,17 ) . L i tot r ips i s e m p t o m a t i k 

soli ter taş lar la k ıs ı t lan ı rsa , bu p rosedü re u y g u n aday la­

r ın s a y ı s ı , b ü t ü n s e m p t o m a t i k s a f r a taş l ı h a s t a l a r ı n 

%10-15 ' i c ivar ındad ı r . 

3. HMG-Co A Redüktaz İnhibitörleri 
S o n y ı l l a r d a , 3 H id roks ime t i l - g l u ta r i l Co e n z i m i , 

kompete t i f şek i lde inh ibe e d e n y a ğ d ü ş ü r ü c ü i laçlar ın 

yeni bir g rubu u y g u l a m a a l a n ı n a soku lmuş tu r . Ya ln ı zca 

s e r u m d a d ü ş ü k densi te l i l ipoprote in ko les tero lü düşür ­

m e m e k t e ayn ı z a m a n d a sa f rada ko lestero l sa tu rasyon 

indexini de aza l tmaktad ı r lar . Bu etki u rsodeoxyko l i k asit 

k o m b i n a s y o n u y l a h ı z l a n d m l a b i l i r (19 ) . S o n u ç o l a r a k 

H M G - C o A r e d ü k t a z inh ib i tö rü ve u r s o d e o x y k o l i k asit 

k o m b i n a s y o n u (20), ko lestero l sa f ra taş la r ın ın parça lan­

m a s ı n d a bir rol oynayabi l i r , ye ter ki genel l ik le iyi huy lu 

o lan ve nadir ö lümle s o n u ç l a n a n bu has ta l ığ ın tedav i ­

s inde güveni l i r o lduğu kan ı t l ans ın . 

4. Kolesterol Taşlarının 
Temas Çözümü 
M a y o g r u b u , ko lestero l taş ın ın ç ö z ü m ü n d e Methi l -

Terbut i l e ter in i , sa f ra keses ine direkt v e r m e k l e 7 y ı ldan 

beri sü ren a raş t ı rma la r ın ı başlat t ı (2). Bu a jan ın koles­

tero l ü z e r i n d e y ü k s e k bir er i t ic i öze l l iğ i vard ı r . B i lg i ­

sayar l ı t o m o g r a f i v e y a u l t rasonogra f i ile sa f ra keses i 

karac iğer ine yap ış ı k o lan has ta la rda , s e m p t o m a t i k r a -

dyo lusen t sa f ra taş la r ında ve aç ı k duc tus s ist icus du ru ­

m u n d a ku l lan ı lmas ı u y g u n d u r (21 ,22) . Taş la r ı n say ı s ı 

d a , şok d a l g a l i totr ipsiye göre d a h a az ö n e m taş ımak­

tad ı r . Eter n o r m a l d e b i r kaç g ü n i ç inde ( o r t a l a m a 3-4 
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gün) total o la rak 10-15 saa t uygu lan ı r . Nad i r g ö r ü l e n 

bi l iyer ağ r ı , bu lant ı ve s e d a s y o n d ı ş ı n d a tedav i iyi to le re 

edil ir. B u n a r a ğ m e n eter s is temik d o l a ş ı m a g i re rse , he 

m o l i z v e b ö b r e k y e t m e z l i ğ i g i b i ş i d d e t l i k o m p l i 

kasyon la ra yo l açar (23). Sa f ra keses in in d e l i n m e s i ne­

deniy le o r taya ç ı k a n k a ç a k %5 kadar h a s t a d a ko les is­

t e k t o m i g e r e k t i r i r ( 2 2 ) . P r a t i k o l a r a k t ü m k o l e s t e r o l 

taşlar ı k ı s a bir z a m a n d a çözülebi l i r , b u n a r a ğ m e n has­

ta lar ın % 3 4 - 7 0 ' d e az m ik ta rda debr iz sa f ra k e s e s i n d e 

kalabil ir (21,22) . İlk d ö n e m l e r d e er i t ic i , pe rkü tan t rans 

hepa t i k yo l la ve r i lmek te idi (2 ) . S o n r a ise pap i l la ve 

d u c t u s s is t i kus y o l u y l a e n d o s k o p l a ver i lm iş t i r ( 3 , 2 4 ) . 

Her iki yo lun da avanta j ı ve dezavan ta j ı vard ı r . Sa f ra 

keses in in re t rograd k a n u l a s y o n u n d a , kese k a ç a ğ ı r iski 

o l m a s a d a , pankrea t i t ve duc tus s is t ikus p e r f o r a s y o n u 

oluşabi l i r (24) . T r a n s h e p a t i k g i r iş im d a h a u y g u n d u r , uy­

g u l a n m a s ı ko laydı r ve d a h a y ü k s e k başar ı o ran ı vard ı r . 

Met i l - terbut i l ester i uygu land ık tan s o n r a , has ta la r b i r kaç 

ay u r s o d e o k s i k o l i k as i t a l ı r ve n e t i c e d e t e d a v i a l a n 

h a s t a l a r ı n % 5 0 - 9 0 ' ı t a m a m e n t a ş t a n k u r t a r ı l m ı ş o lu r 

(21 ,22) . S e m p t o m a t i k sa f ra taş l ı has ta la r ı n % 2 0 - 3 0 ' u 

met i l - terbut i l eter tedav is inde u y g u n d u r (22) . 

A r a ş t ı r m a m e t o d l a r ı : Y u k a r ı d a bel i r t i len c e r r a h i 

o l m a y a n yak laş ımla r ya ln ı zca ko lestero l sa f ra taş la r ına 

uygulanabi l i r . Bu y ü z d e n perkü tan ne f roü to tomiye ben ­

zer ş e k i l d e , p e r k ü t a n k o l e s i s t o l i t o t o m i u y g u l a n m ı ş t ı r 

(25). Saf ra keses ine d i rekt o la rak girilir ve di late edil ir . 

U y g u l a m a gene l anes tez i a l t ında yap ı l ı r ve pos topera t i f 

kaçağ ı enge l l emek için 10 g ü n kadar , bir ka te ter o r a d a 

bırakıl ır. 

B a ş k a bir m e t o d d a , büyük taşlar ı k ı r m a k için bir 

impel ler t ranshepat ik yo ldan soku lur (26) ve sa f ra ke­

ses inden asp i rasyon yapı l ı r . Ayn ı şek i lde bu m e t o d d a 

da sa f ra kesesin in b i rkaç drena j ı ge rekmek ted i r . H e r iki 

y ö n t e m d e t a m o larak yer leşmiş s a y ı l m a m a k t a d ı r . 

T a ş n ü k s ü : S a f r a keses in i y e r i n d e b ı r a k a n t ü m 

yön temle rde , taş lar ın nüks riski vard ı r . A ğ ı z d a n a l ı nan 

sa f ra asit ler iyle başar ı l ı bir şek i lde tedav i ed i len h a s t a ­

lar ın son ince lemeler inde, tedav i b i t imini t ak iben i ik 3-5 

yıl iç inde n ü k s o ran ı y ü k s e l m e k t e ve her 2 h a s t a d a n 

bir inde nüks taşı o l d u ğ u n a inan ı lmak tad ı r . Başar ı l ı bir i 

l i totr ipsi ve a ğ ı z d a n sa f ra asit k o m b i n a s y o n u s o n r a s ı 

nüks o ran ı 1 yı l s o n u n d a %9 'dur (27) . Met i l - terbut i l es ­

ter tedav is inden s o n r a , 1 yı l iç inde k i n ü k s o r a n ı d a h a 

yüksekt i r (%29) (28) . Her ne kadar t ü m bu h a s t a l a r d a , 

sa f ra ko les te ro le s ü p e r s a t ü r e o l m u ş s a d a , h a s t a l a r ı n 

y a r ı s ı n d a s a f r a t aş ı o l u ş m a m a s ı , b u h a s t a l a r d a t a ş 

o l u ş u m u n u o r taya ç ı ka ran bozuk luğun geç ic i o l d u ğ u n u 

or taya koymak tad ı r 

S a f r a k e s e s i k o n t r a k s i y o n u y e t e r l i o l a n s o l i t e r 

taşl ı has ta la rda m u h t e m e l e n en az n ü k s g ö r ü l m e k t e ­

dir (29). Şu a n d a or ta d o z d a u rsodeoxyko l i k asit p ro-

fa laksis l (29) v e y a aral ık l ı o la rak y ü k s e k d o z d a sa f ra 

asi t i ve r i lmes i (30) , m u k ü s o l u ş u m u n a (31 ) v e k e s e 

moti l i teslni e tk i leyen tedavi lere göre d a h a g e r ç e k ç i bir 

yak laş ımdı r . 
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Laparoskop ik ko les is tek tomi : Laparoskop ik kolesis-

tek tomi (4), m in ima l bir gir iş le, sa f ra keses i ve iç indeki 

taş lar ın ç ı ka r t ı lmas ı yak laş ımıd ı r . H a s t a n e d e kal ış süres i 

o r t a l a m a 1-2 gündür ( 3 2 ) . A v r u p a d a bu süre 3 gündür 

(33). Ç o ğ u has ta , görev ler ine veya norma l akt iv i teye 1-2 

haf ta iç inde dönebi l i r ler . Laparoskop ik ko les is tek tomiye 

u y g u n has ta la r ın , o ran ın ın yak laş ık % 8 0 o l d u ğ u n a inanı l ­

mak tad ı r . Morta l i tes in in % 1 ' d e n az o luşu neden iye l g e n ç 

ve uyumlu has ta la rda ge lenekse l elekt i f ko les is tek tomiye 

rakip olabil ir. İ n f lamasyon sebebiy le bö lge anatomis in in 

b o z u l m a s ı , yap ış ık l ık lar v e y a anorma l ana tomi gibi bek­

lenmed ik olaylar neden iy le , cer rah yak laş ık %4-5 has ta­

da aç ık ko les is tek tomi y a p m a k z o r u n d a kalır Ç o ğ u mer­

kezler end ikasyon la r ın ın geniş l iğ ine r a ğ m e n ha la aku t ko-

lesistit, üst ba t ında yap ış ık l ı k gibi durumlar ı veya bil iyer 

pankreat i t l i hasta lar ı ekar te etmektedi r ler . Bu p rosedürde 

endişe lendi r ic i o lan a n a nok ta bl iyer duk tus injürisidir ve 

bu özel l ik le eği t im fazı s ı r a s ı n d a oluşabi l i r . A B D ' n d e y a p ı ­

lan ret rospekt i f bir t a rama da bu o ran %0.5 rapor edi l ­

mişt ir (36) . Tota l komp l i kasyon o ran ı yak laş ık %5't i r (Bi­

l iyer duc tus injurisi , k a n a m a , i leus, barsak injurisi ve bi­

l iyer kaçak gibi) (36). 

SONUÇ 
G e n e l d u r u m u iyi o lan ve cer rah i is teyen hasta lar ­

da sa f ra keses in i ç ı k a r t m a k tercih ed i len tedavid i r . G ü ­

n ü m ü z d e ç o ğ u hasta lar ve dok tor la r ko les is tek tomin in , 

laparoskop ik o lan ın ı seçmekted i r le r . A n c a k b u y ö n t e m 

de bi l iyer duk tus injur isi r isk in in, g e l e n e k s e l ko les is tek­

tomiye göre d a h a y ü k s e k o l d u ğ u n u h a s t a y a b i ld i rmel i ­

dir. Cer rah i o l m a y a n b i rçok p rosedür , g e n e l a n e s t e z i 

ge rek t i rmez ve bu da hasta lar için çek ic i olabi l i r . Duc­

tus s is t ikusun aç ı k o l m a s ı şa r t ı y la , k ü ç ü k y ü z e n radyo-

lusent taşl ı hastalar , a ğ ı z d a n sa f ra asiti tedav is ine uy­

g u n adaylard ı r . 

Ç a p ı 2cm 'e kadar o lan sol i ter radyo lusen t taş la rda 

l i totripsi ve sa f ra asit terapis i k o m b i n e edi lmel id i r . N ü k s 

taşlar ı ekar te e t m e k için terapi sonras ı u l t rasound tak ib i 

ge rekmek ted i r ve bu s ı r a d a h a s t a d a dikkat l i o lma l ıd ı r . 

Me thy l - t e rbu ty l e ter ile ç ö z ü m l e m e , mu l t i p le ve k i re ­

ç lenmiş taş lar ın l i totr ipsisi , t e m a s l i totr ipsi v e y a pe rkü -

tan taş ç ı k a r ı m ı g ib i b a ş k a y ö n t e m l e r h a l a a r a ş t ı r m a 

aşamas ındad ı r . 
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