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OZET
Safra  taslarinin  kimyasal yapisinin  bilinmesi, taslarin

cografi bolgelere  gbre  yapi  farkliliklarini  belilemede  ve

bazi  tedaviler igcin hasta  seciminde kolaylik saglamaktadir.
Son zamanlarda, Tsuchiya ve arkadaslari, tasin kimyasal
yapisi  ile  ultrasonogram  g6riinimleri arasinda iligkiyi  sI-

niflandirmiglardir.

Calismamizda, 54 vak'anin safra tas, bu siniflamaya
gbre  ultrasonogram ile
Taslarin ~ %47.5'inin  Tip |,

Tip Il oldugu  saptand..

degerlendirilerek, 3 tipe ayrild.
%42.5'nin  Tip Il, %10unun da
26'sinda  tek tas,
Vak'alarin  tagslar

Vak'alarin
28'inde ise birden fazla tas mevcuttu.
operasyonla  elde  edildi. Taslarin  kesit anatomileri ince-
lendi ve mineralojik yapisi  X-ray difraktometri ybntemi ile
belirlendi.

Sonugta, safra kesesi taslarinin yapi ve kimyasal 6-

zelliklerini  belirlemede, ultrasonografinin  giivenilir ~ ve  pra-

tik bir ydntem oldugu gorildii.

Anahtar Kelimeler: Safratasi, Ultrasonografi,
Tasin kimyasal yapisi.
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Safra kesesi taslari o6zelilkle 40 yas uzeri kadin-
larda oldukga sik rastlanan ve tedavi edilmezse tehli-
keli komplikasyonlara yol agabilen bir hastaliktir. Bunla-
rin tedavisi, cerrahi ve cerrahi olmayan ydntemlerle
yapilmaktadir. Safra kesesi taslarinin esas tedavisi ko-
lesistektomidir. Ancak cerrahi girisimlerin genel kompli-
kasyonlarinin olmasi, cerrahi olmayan yéntemleri cazip
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SUMMARY

To determine the  chemical structures of gallstones
facilitates to describe the differences of structure of galls-
tones according to different places and to select the pa-
tients for some treatments. At later time, the relation be-
ultraso-

tween chemical  structures of  gallstones and

nographic characters have been classified by  Tsuchiya et

al.

In our study, gallstones of 54 cases were determined
by ultrasonography and divided 3 type according to  Tsu-
chiya's study. It was established that 47.5% of gallstones
were Type I, 42.5% of gallstones were Type I, 10% of
gallstones were Type Ill.  Gallstones were single in 26
cases and were multiple in 28 cases. Gallstones of cases
were obtained by  operation. The  crosssectional — anato-
mies of gallstones were established and their mineralogi-
cal compositions  were

try.

determined by X-ray diffractome-

In  conclusion, It was shown that ultrasonography
was a reliable and practice method for determines the
characteristics of  gallbladder

structural and chemical

stones.
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hale getirmektedir. Bu tir tedavilerin uygulanabilmesi
icin de tasin volimu, sayisi ve 6zellikle kimyasal yapisi
bilinmelidir (1,2).

Bu calismamizdaki amag; safra kesesi taslarinin,
sonografik goérinimi ile kimyasal yapisi arasindaki
iliskiyi arastirarak, cerrahi disi yontemlerle tedavi edile-
bilecek kolelitiyazis vak'alarinin segiminde yardimci ol-
mak ve bdlgemizdeki safra kesesi taslarinin 6zelliklerini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Semptomatik veya asemptomatik safra kesesi tasi
olan 199 vak'a ultrasonografi ile incelendi. Tasin bi-
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Tablo I. Vak'alarin yasi ve taslarin tiplerine gére dagilimlari
YAS Tipi Tip |l Tip Il TOPLAM
a b c a b b c

19-40 1 2 1 1 2 - - 7

%13
41-50 4 4 3 7 3 1 2 1 25

% 46
51-60 2 3 3 3 4 - - 15

% 27
2:61- 1 1 2 2 1 1 } 8

% 14
TOPLAM 7 10 9 13 10 2 2 i 54

%13 %18.5 %16 %24  %18.5 % 4 %4 %2 %100
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Sekil 1. Safra kesesi taslarinin, Tsuchiya ve arkadaslarina
goére siniflanmasini gésteren sema.

Sekil 3.  Tip I'in kesitsel gérinamleri.
A: Tip la, B: Tip Ib, C: Tip Ic

Calismamizda, TOSHIBA SSA-90 A Real-Time
A B c ultrasonografi cihazi ve 3.75 MHz'lik mekanik lineer

transdiseri kullanildr.
Sekil 2. Tip l'in sonografik gérintmleri.
A: Tip la, B: Tip Ib, C: Tip Ic

yukligd 1 cm'nin Gzerinde olup, 6pere edilen 54 hasta

Kese igerisinde tesbit edilen taslarin tipi ve buyuk-
lugu belirlenerek printer lizerine kaydedildi.

calisma grubumuzu olusturdu. Operasyon sonrasi elde Tsuchiya ve arkadaslarinin yaptiklari siniflamayi
edilen taslar ortadan kesilerek makroskopik yapilari kullanarak, safra kesesi taslarini Tip I, Tip I, Tip i
saptandi. Daha sonra X-Ray difraktometre metodu ile seklinde ¢ ana gruba ayrildik (3-7) (Sekil 1).

analizleri yapildi. Bu siniflama da esas alinan 6zeliikl’r;

T Kim Gastroenterohepatoloji 1993, 6
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Sekild. Tip II'nin sonografik gérunumlert.
A: Tip lia, B: Tip fib

=
[0}

Sekil 5. Tip II'nin kesitsel gérinimleri.
A: Tip lla, B: Tip IIb

Sekil 6. Tip IH'Un sonografik gorintumleri.
A: Tip llla, B: Tip llb, C: Tip ille

Tip I: Eko siddeti, tasin ylzeyinden i¢ce dogru de-
rece derece penetre olarak yayilir ve akustik gdlgeye
degisir (Sekil 2). Kesif yapisinda, radial bir struktir ige-
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Sekil 7. Tip Iilln kesitsel gdriniimieri.
A: Tip ila, B: Tip Hib, C: Tip filc

ren taslar, saf kolesterol ve mixt taslari gésterir (Sekil
3).

Tip | a-Pur Kolesterol Tasi: Tasin arkasinda kuy-
ruklu yildiz artefaktinin sebep oldugu ekonun gézlenme-
si, kolesterol kristallerinin karakteristigidir.

Tip | b-Mixt Tas: Yarim ay (half-moon-shaped) bi-
¢imindeki eko, tasin igerisine dogru azalirken gerisinde
akustik golge olusur. Makroskopisinde, ylzeyi dut gibi
izlenir.

Tip | c-Komblne Tas: Hilal seklinde bir eko gdézle-
nir. Eko ile akustik gélge arasindaki sinir belirgin olarak
go6rilmez. Bu tip, Tip | ile Tip Il arasinda bir gecistir.

Tip Il: Eko siddeti, tasin ylzeyinde dar ve keskin
bir sinir seklinde goérintilenir. Arkasinda belirgin bir
akustik gdélgenin izlenmesi bu grubun karakteristigidir
(Sekil 4). Kesit yapisi tabaka seklinde goérialir ve kalsi-
fiye halkanin mevcudiyetine g6re mixt veya kombine
taslar olarak ayirt edilebilirler (Sekil 5).

Tip Il a-Komblne Tas: Tas yuzeyindeki eko sidde-
ti, sinirlari belirgin bir sekilde izlenen konveksite olarak
goérulur. Tasin c¢evresinin hiperekoik bir kavis olarak
go6rilmesi kalsifiye olmus halka seklindeki tabakadan
dolayidir.

Tip Il b-Mixt Tas: Yulzey ekosu ters V seklinde
goralir. ligerisinde nokta seklinde bir eko mevcut ola-
bilir.
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Tablo I Taslarin cinsiyet ve tiplerine gére dagilimlari. siniflamasini yapmiglardir (10). Calisma grubumuza da-

. ) . . hil hastalardan, operasyon sonrasi elde ettigimiz tasla-

Cins Tip ! Tip M Tip M Toplam rin, ortadan kesilerek makroskopik 0Ozellikleri saptandi

Kadin 19 18 4 41 ve X-Ray analizleri yapildi. Taslarin X-Ray analiz so-

%76 nuglari, makroskopik 0Ozellikleri ve ultrasonografik gori-

Erkek 7 5 1 13 nimle ri karsilastirildi. Sonuglarin birbiri ile uyum iceri-
%24 sinde oldugu gériulda.

Toplam 26. 23 5 54 Kolesistektoml, safra tasi tedavisinde 100 yih

%47.5 %42.5 %10 %100 askin bir sitredir kullaniimaktadir. Temelde selim bir

olay olan kolelitiyazisin, tedavisinin de noninvaziv ol-

masi beklenmektedir. Bu amacgla Piezoelectric extracor-

Tip M: Tasin bitinu sonografik olarak gorulir. Ar- poreal shoch-wave lithotripsy (ESWL) ve oral safra

kasinda belirgin bir akustik gélge mevcut degildir (Sekil
6). Kesit gérinumi tabakali veya amorftur. Bu grup
siyah tas ve kalsiyum bilirubinat tasi gibi pigment
taslarindan olusur (Sekil 7).

Tip I a-Kalsiyum Bilirubinat Tasi: Tasin tamami
nisbeten zayif bir eko seklinde gorilur. Akustik goélge
mevcut degildir. Tas dizensiz, siyah renkte ve kesiti
amorftur.

Tip ili c-Kalsiyum Biliribinat Tasi: Cift eko paterni
gosterir. Cok biyik olmasina ragmen, hemen hemen
tasin timu gorilidr. Cift eko belirgin kalsifikasyon ige-
ren alanlarda olusur. Yapi tabakalidir.

BULGULAR

incelenen 54 vak'anin, 41'i (%76) kadin, 13'U
(%24) erkektir. Serimizde yer alan hastalarin en genci,
19, en yaslisi 80 yasinda olup yas ortalamasi 47 ola-
rak tesbit edildi. En buylk yas grubunu 25 (%46) va-
k'a ile 41-50 yas arasi olusturmaktayd:r (Tablo I).
Taslar 10 mm. ile 53 mm. boyutlari arasinda olup orta-
lama buylklik 16 mm. olarak bulundu. Ultrasonografik
klasifikasyona gore; taslarin %47.5' Tip |, %42.5'i Tip
I, %10'u Tip Il grubunda idi (Tablo I, Il). 26 fiastada
tek tas, 28 olguda birden fazla tas mevcuttur. 7 vak'a
(%13) Tip | a olup, bu gruptaki taslarin timinidn bu-
yuklikleri 20 mm'yi agsmamaktaydi.

X-Ray difraktometre metodu ile yapilan analiz so-
nuglari, tim olgularimizda ultrasonografik sonuclar ile
uyumlu bulundu.

TARTISMA

Safra taslarinda basvurulacak ilk tani yéntemi, gi-
nimizde ultrasonografidir. Safra taslarinin sonografik
goérinimleri, kesit yapilari ile, icerdikleri kolesterol,
C a '’ bilirubinat ve su gibi kimyasal kompozisyonlara
bagli olarak olusmaktadir (8,9). Farkl iceriklerinden do-
layl, safra taslari ultrasonografide degisik gorinimler
sergilemektedirler. Tsuchiya ve arkadaslari, taglarin bu
o6zelliginden yararlanarak, ultrasonografik gérinimleri
ile taglarin kimyasal yapilari arasinda iliski kurmuslardir
(3,4). Bu calismalari sonucunda safra kesesi taslarini 3
ana gruba ayirmiglardir. Biz de ¢alismamizda esas ola-
rak Tsuchiya ve arkadaslarinin yaptiklari siniflamayi
kullandik (Tablo I).

Ulkemizde de Géymen ve arkadaslari, Tirkler'de
safra kesesi taslarinin X-Ray analizleri ile mineralojik

asitleri ile eritme tedavisi gibi noninvaziv metotlar ge-
ligtirilmistir. Ancak safra tasi vak'alarinin %10-19'unun
ESWL icin aday oldugu bildiriimektedir (2). Sosyo-eko-
nomik sartlar sonucu bu grubun timinin, ESWL'ye gi-
demeyecegi de aciktir. Bu nedenlerle son yillarda yay-
ginlasan laparoskopik kolesistektomi, endoskopik ve
perkutan yaklasimlar tedavide basari ile kullaniimakta
ve glncelligini korumaktadir (12,13).

Hastalarin ESWL'ye uygunlugunun arastiriimasin-
da, genellikle Sackmann ve arkadaslari tarafindan ge-
listirilen yeni kriterler kullanilmaktadir (1,2). Buna gore
14 mlL'yi (yaklasik olarak 20 mm blylkliginde 3 adet
tasin hacmine esittir) gegmeyen 2 ile 3 adet radyolu-
sen veya kalsifiye halka iceren 20 mm'ye kadar olan
tek taslar bu tedavi protokoline alinabilmektedir. Bu-
nun yaninda tasin parcalanmasi, onun yapisal ve kim-
yasal Ozellikleri ile de yakindan iligkilidir (2). Arastirici-
larin ¢gogu, taslarin ESWL ile 5 mm veya daha kiglk
boyutlarda pargalanmasini yeterli bulurken, Sackmann
ve arkadaslari 3 mm ve daha kuguk olmasi gerekliligini
savunmustur (2,11). ESWL sonrasi partiklllerinin bu-
yuklugu, tasin yapisal ve kimyasal 6zelliklerinin yanisi-
ra, uygulayicinin performansi ve uygulanan protokol ile
yakindan iliskilidir (2). Ultrasonografiye goére Tip | a
grubundaki taslar ince partikillere ayrilabilmektedir.
Diger gruptakilerin parcalanmasi ise, ESWL'nin tekrar-
lanmasina ragmen zordur ve asla 3 mm'den daha ku-
¢lik pargalara ayrilmazlar (2). Hastalarin ESWL'ye uy-
gunlugunun arastirilmasinda gerekli olan tasin boyutu,
saylsi ve kimyasal yapisinin ultrasonografi ile pratik
olarak tespit edilebilecegi ¢alismamizda gorilmektedir.

Ulkemizde ve diinyada safra taslarinin bélgesel &-
zellikler gosterdigine dair degisik c¢alismalar mevcuttur
(10,14). Bu calismalarda kolesterol taslarinin batili Ul-
kelerde, pigment taslarinin ise uzak dogu Uulkelerinde
stk gorildigl ifade edilmektedir. Bolgemizde de Deger-
tekin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada Tip | ve Tip
H'nin daha ¢ok gorildugld (Toplam %87.5) belirtiimekte-
dir (12). Calismamizda bu oran %90 olarak bulundu.
Ancak
Tip | a oldugu bildirilmektedir (1). Tip la orani g¢alisma-

ESWL ile kolayhkla parcalanabilen taslarin

mizda %13 olarak bulundu.

Sonug¢ olarak, ultrasonogfrafi ile, safra taslarinin
boyutu, sayisi ve kimyasal yapisi tespit edilebilmekte-
dir. Bu nedenle ultrasonografi, ESWL adaylarinin belir-
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