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llerleyen teknolojinin sagladipn  destekle tam ve tedavi alaninda
onemli geligmeler olmasma karsihk baz safra yollan ve pankreas
hastaliklann ile etyolojilerinin  belirlenmesinde  giicliiklerle kargilagilmakta ,
dolayistyla tedavi  safhasinda da yetersizlikler s6z konusu olmaktadir.
Gastrointestinal ~ sistemin en stk rastlamlan hastaliklarindan biri  olan
kolelityaziste de belli oranda tam giglifii yamnda , eslik eden
enfeksiyonlar ve bunlarn tedavisi de ciddi bir problem olarak O6nemini
korumaktadir. Dolayisiyla heniiz bu alanda yol gosterici ve kolaylik saglayict
yaklagimlara ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle bu arastirmayr planladik.
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GiRIS

Safra taglanmin tamsi genellikle ultrasonografi veya safra yollarinin
radyolojik tetkiki ile konulur. Bununla birlikte makroskopik taglarin yoklugunda
klinik seyir ve biyokimyasal testler desteklemesine ragmen hastanin
degerlendirilmesi ve hastaliin tanis1 zor olmaktadir.

Giiniimiizde gastrointestinal sistem muayenesi i¢in bir ¢ok laboratuvar tam
yontemi mevcuttur. Bunlar iginde radyo-opak kontrast ajanlarin kullanim en eski
yontemdir. Bugiin safra taglann her ne kadar ultrasonografi ve radyolojik olarak
belirlenebiliyorsa da  makroskopik taglarin yoklugunda klinik seyir ve
biyokimyasal testler desteklemesine ragmen 3mm. den kiigiik taglarin tanis1 bu
tetkiklerle konamamaktadir. Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi
(ERCP) ile alman safra Omeginin ucuz ve  kolay yontemlerle
incelenmesi  sonucunda ¢ok faydahh bilgiler elde edilebilir.3mm. 'den
kiigiik taglarin tamisim koyabilmek igin ERCP yapilarak alinan safra 6érneginde
mikroskopik olarak, Kolesterol Monohidrat Kristalleri (KMK) ve Kalsiyum
Bilirubinat Graniilleri (KBG) 'nin goriilmesi ile mikrolityazis tanisini koyabilmek
miimkiindiir. (3)

Bunun yaninda litojenik safra, safra ¢camuru ve mikrolityazisli hastalara
sfinkterotomi yapilarak safra taglannin olusumuna engel olunabilecegi
bildirilmigtir. (23)

Safra yolu enfeksiyonlarma, safra taglarmin varhginda sik olarak
rastlanir. Bu konuda ¢ok farkli oramlann igeren sonuglar mevcuttur. Ayrica
safra taglanmin bir kismmm olusumunda da enfeksiyonlarm rol oynadif
bilinmektedir. Bu konuda her ne kadar en ¢ok suglanan mikroorganizma
E.Coli isede bunun rastlanma sikhifn (makroskopik tagh ve mikrolityazisli
hastalarda) farkls olup hassas oldugu antibiyotikler —zaman iginde
degigebilmektedir.

Bizim bu ¢aliymamizdaki amacimiz = makroskopik tag  tesbit
edilemeyen ve kolelityazis bulgulari olan hastalarda ERCP esnasmnda alman
safra  Omaginde kristal arayarak mikrolityazis tamisim koymak ve bu
hastalarin  safrasinda rastlanan patojen = mikroorganizmalar ile duyarh
olduklar antibiyotikleri ~ belirlemekti. Ayrica safra kristalleri ile
enfeksiyonlar arasindaki iligkiyi aragtirip, tim bu bulgulardan hareketle boyle
hastalardaki tedavi yaklagimlarirmizda yol gosterici olabilecek bir sonuca
ulagmay1 amagladik.



GENEL BILGILER

'SAFRA TASLARI

Safra taglan tiim toplumlarda yaygin olarak bulunur ve 6nemli saghk
sorunlarindan birini olugturur. Sindirim sisteminin peptik iilserden sonra en sik
gorillen hastahifadir. Bati toplumlarinda yetigkin popiilasyonun yaklagik %
10'unda safra tag1 bulunur. Yurdumuzda ise sik goriildiigii gergektir ancak, sikh
'~ tam olarak bilinmemektedir. Kolesterol safra taglar1 Bati iilkelerinde daha siktir.
Amerika'da kizilderililerde ¢ok yiiksek, bazs Afrika kabilelerinde ¢ok diigiik
oranlarda goriiliir. Baz1 ailelerde belirgin bir siklik gostermesi, temelde genetik bir
faktériin varhgim diigiindiirmektedir. Kadinlarda erkeklerden doért kat fazladur.

Gebelikte artig gosterir. Yasla insidans artar. (1-19)

SAFRA TASI INSIDANSININ ARTTIGI DURUMLAR
1. Diabetes mellitus
2. Karaciger sirozu
3. Hemolitik anemi (Orak hiicreli anemi)
4. Obesite
5. Yag (lleri yaglarda artar)
6. Cinsiyet (Kadinlarda daha sik)
7. Terminal ileum rezeksiyonu
8. ileo- gekal hastaliklar
9. Tip IV hiperlipidemi
10. Asin doymamig yag igeren bir diyetle beslenme
11. Kisa siirede zayiflama
12. Oral kontraseptif ve clofibrate kullanim
13. Parenteral beslenme (PB) : Sadece PB alt1 haftadan uzun olursa tag
sikhif1 % 50'sini kapsar, birlikte agizdan beslenmeye baglanirsa tag
siklif1 % 20'ye yakindr.
14. Diger nedenler :
A. Somatositatinomal: hastalar: Somatostatin veya analoglan kulla-
nanlarda kese kasilmasini inhibe ederek.
B. Omurilik hastaliklarinda: Nérolojik kaynakli kese hareketi azal-
mas: (ii¢ defa daha fazla tag goriilmiis.)
C. Fenobarbital ile tedavi edilen epilepsili hastalarda



D. Sonradan kazamlmig immunglobulin A eksikligi olanlarda. (1-5)

Safra taglar1 morfolojik ve kimyasal 6zelliklerine gore iki gruba ayrilir.

1.Kolesterol Safra Taslan

2.Pigment Safra Taglan

Kolesterol taglar1 da saf ve mikst olmak iizere iki tiptir. Saf kolesterol
taglart % 90 kolesteroldiir, biiyiiktiir (> 2.5 cm.) ve genellikle tektir. Soluk
beyazims: san renktedir. Mikst kolesterol taglar1 % 50 kolesteroldiir, ve daha
kiigtiktiir (0.5-2.5). Cok sayida soluk sar1 renkte olup, lameller bir yap: gosterir.
Kolesterol taglan kalsiyum igermediklerinden radyoopak degildir. (1-6-19-20)

Pigment taglar1 da siyah ve kahverengi olmak iizere iki alt gruba ayrlir.
Safra taglarinin % 10'unu olugturur. Kiigiik, sert, yesil-siyah renkte ve genelde gok
sayidadir. Kalsiyum bilirubinat graniilleri geklinde bulunur.

Safra taglar1 bilesimlerine gére de iige ayrilr:

1. Kolesterol % 10

2. Pigment % 10-15

3. Mikst % 75-80

SAFRA TASI TIPLERI ARASINDAKI FARKLAR

Pigment taglan Kolesterol taglan
Dagilim " Asya Avrupa, Amerika
Goriiniim Kertikli kenarli Diizgiin yiizeyli
Renk Koyu kirmizi-kahverengi  Agik
Olusumu Intraduktal Safra kesesi iginde
Post kolesistektomi Niiksedebilir Nadiren niikseder
Eslik eden hastaliklan ~ Hemolitik durumlar

Siroz (Alkolik)

Parazitik enfestasyonlar

SAFRA : Organik bilegikler , elektrolitler ve sudan olusan bir sividir.
Safranin % 97 'si sudur.

Safradaki Organik Bilesikler : Kolesterol , safra asitleri , fosfolipidler
(lesitin) , konjuge bilirubin ve protein ( ok az miktarda)

Safra Elektrolitleri : Sodyum , potasyum , kalsiyum ,magnezyum ,kloriir
ve bikarbonattir.



Safrada bilinen herhangi bir sindirim enzimi yoktur. Safra asitlerinin
fizyolojik konsantrasyonlarda migel olugturma 6zelligi vardir. Bu ozellik diger
viicut sivilarinda bulunmaz. Safranin majér lipidleri olan lesitin ve kolesterol suda
erimezler. Ancak safra iginde safra asitlerinin olugturdufu migellerin igine girerek
eriyik haline gegerler. Safradaki kati maddelerin yaklagik %90'nim1 organik
bilesikler olugturur. Bunlar safrada belli bir denge iginde bulunurlar. Bu dengenin
bozulmas: kolesterol taglarmin olugumuna neden olur. Kolesterol miktarinda
~artma (Siipersatiire safra=Litojenik safra), safra asit sentezinde azalma, safra
kesesi, safra yollann ve oddi sifinkteri primer hastaliklarinda, safra kesesinin
fonksiyonel bozuklugu ile iltihap ve stazlarinda kolesterol taglari daha fazla
goriiliir. Safra kesesindeki kolesistokinin reseptorlerinde azalma kesenin
bosalmasim azaltacagindan tag olugumuna neden olabilir. (8-13-22)

Kolesterol / Safra asit oram 1/ 12'yi agmadify siirece kolesterol ¢ézelti
halinde kalir. Bu orana kritik oran denir. Kolesterol miktar1 artar veya safra tuzlar
azalirsa, yani oran 1/12'yi agarsa kolesterol, kristaller halinde ¢dker. Bir niive
etrafinda toplanarak makroskopik tag olusuncaya kadar biiyiimeye devam eder.

Pigment taglanimin ana maddeleri bilirubin olup baslica kalsiyum bilirubinat
seklinde bulunur. Siyah pigment tas: ileri yagtaki insanlarda goriiliir. Seksen yagin
iizerindeki insanlarda goriilen taglan %50'den fazlasi siyah  pigment
tagidir. Kolesterol tagimin aksine erkeklerde ve sigman olmayanlarda daha
siktir. Hemolitik anemiler alkolik sirozlu hastalarda sik goriiliir. Orak hiicreli
anemili hastalarda %40-60 oraninda siyah pigment tagt olugur. Siyah
pigment taglar1 daima kese igerisinde olugur.Kolesistektomiden sonra niiks
etmez. Taglarm patogenezi bilinmemektedir. (1-8-9-19)

Kahverengi pigment taglan safra kesesinden bagka  safra
yollarinda da tegekkiil ederler. Kolesistektomiden sonra niiks
goriliir.Paraziter  enfestasyon , safra yollan stazm ve safra yollarinin
enfeksiyonlarmin bu taglarin olusumunu predispoze ettigi
diginiilmektedir. Kahve renkli pigment tagh hastalarm % 90'dan fazlasinda
baghca E.Coli olmak iizere gegitli bakteriler izole edilmigtir.

Safradaki  bilirubin suda eriyen konjuge bilirubin  halinde
bulunur Konjuge bilirubin E.Coli  gibi bakterilerin salgiladigi  beta



glukuronidaz enziminin etkisiyle dekonjuge olur.Serbest bilirubine domiigiir.
Serbest bilirubinin kalsiyum ile birlesmesi sonucu kalsiyum bilirubinat
graniilleri meydana gelir. Hemolitik anemi ve bunun gibi hastaliklarda
karacigere gelen ve safraya atilan bilirubinin arttifi durumlarda olusur.

SAFRA TASLARINDA KLINIK BELIRTILER

Safra tagh hastalarin yaklagtk vyaris1 asemptomatiktir( sessiz tas).
' Digerlerinde ise en tipik semptomlar Dbiliyer kolik ve dispeptik
sikayetlerdir.Safra tas1 koligi genellikle yagh yemeklerden sonra ortaya g¢ikan
viseral bir agndir.Afr1 en fazla epigastriumda ve karm sag iist kadranda
hissedilir.Sag skapula , sa§ omuz ,sirt ve ender olarak sol omuza yayilabilir,
Agnt bir ile beg saat gibi kisa siirede en yiiksek diizeyine ulagir ve
genellikle azalma g¢ogalma gostermeyen sabit bir agrnidir. Agr1i esnasinda
bulant ve kusma sik goriliir. Yagh ve yumurtali yiyeceklere kars:
tahammiilsiizliikk, yemeklerden sonra hazimsizhk, sigkinlik , gaz , gegirme,
bulantt ve bazen kusma baghca dispepsi belirtileridir. Biliyer kolikler
sirasinda  hafif bir sanlik ,idrar renginde koyulagma , akolik gaita
olabilir Koledok obstriiksiiyonlarinda sarilik daha da artar. Ates ve kaginti
olur. Koledokolityazisde Charcot Triadi goézlenir (agr + sarlik + ateg ). (1-8-19-
20)

FIZIK MUAYENE BULGULARI

Fizik muayene bulgulann genelde normaldir. Hastalarin ¢ogu sigman ,
orta yagta ve kadindirKarin sag iist kadranda duyarlilik ve kas sertligi
bulunabilir ( Murphy belirtisi). Kesenin ele gelmesi ,sarihk , ates,
hepatomegali ,uzun siiren koledok obstriiksiyonu sonucu biliyer siroz
geligenlerde splenomegali ve asit saptanir. (8-19)

LABORATUVAR INCELEMELERI,

Safra tapn klinifi bulunan hastalarda asagidaki rutin tetkikleri
yapmak ilk basamak olarak gereklidir :

1. Kan saymm

2. Bilirubinemi

3. Karaciger fonksiyon testleri



4. Tam idrar

5.Serum amilaz ve lipaz
6. Kan Kkiiltiirii

7.EKG

Biitin bunlarn  diginda taniy1 kesinlestirmek ve aymici  tam
imkanim elde etmek ig¢in bazi 6zel muayene metodlarina bagvurulur.

1. Diiz kann grafisi % 15-20

2. Kolesistografi %75-95

3. Ultrasonografi %95-99

4. Sintigrafi( Ozellikle akut kolesistitte)

5. Bilgisayarli tomografi (CT)

6. Perkiitan transhepatik kolanjiografi(PTK)

7. Endosonografi

8. Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi (ERCP)

9. Safranin mikroskopik ve mikrobiyolojik incelenmesi (18-20)

SAFRA TASLARININ TEDAVISI
Safra taslarinda degigik tedavi yontemleri uygulanmaktadir :
1. Kese taglaninin afiz yoluyla eritilmesi
2. Safra taglannmn temas eriticileriyle eritilmesi
3. Safra taginin beden digindan sok dalgalariyla kairilmasi (ESWL)
4, Koledok taginin endoskopik tedavisi
5. Laparoskopik kolesistektomi

1. KESE TASLARININ AGIZ YOLUYLA ERITILMESI

Giiniimiizde bu amagla kullamilmakta olan safra asitleri Kenodeoksi
Kolik Asit (KDKA) ve Ursodeoksi Kolik Asit(UDKA)' dir. KDKA
ve UDKA 'in en onemli eckileri safraya olan kolesterol sekresyonunu inhibe
etmeleridir. Ikinci etkileri daha az 6nemli olup safra asidi
havuzunu genigleterek dolayistyla sekresyonunu arttirmaktir. Bu iki
etki Dbirlesince kolesterol icerifi azalmakta ve safra desature
olmaktadir. (17-20)

Safra asidi tedavisine baslamak igin gerekli kriterler sunlardir :



1. Tagmm bityiikligii (< 1.5cm)

2. Kalsifiye olmayan tag (Kenar kalsifikasyon harig)
3. Fonksiyon goren kese (Oral kolesistografi ile)

4. Kesede yiizen tag (Oral kolesistografide)

5. Tag kesenin <% 50 doldurmah

6. Semptomlar hafif olmal

7. Yag >60

Safra asitleri tedavisinde kontrendikasyon olugturan durumlar ise
sunlardir :

1. Pigment taglar

2. Kalsifiye tas

3. Biiyiik tag (> 3cm)

4. Taglar kesenin > %50 dolduruyorsa

5. Kese dolmuyorsa

6. Hamile kalabilecek bayanlar

7. Semptomlar tolere edilemeyecek kadar giddetliyse

8. Sismanlik

9. Hiperkolesterolemi (sadece KDKA igin)

10. Inflamatuar barsak hastalifn olanlar

KDKA igin uygun doz 15 mg/kg/gin'diir. Bilindigi gibi kolesterol
saturasyonu gece maksimum diizeye ulagmaktadir. Yapilan g¢aligmalar ilacin
timiiniin veya g¢ofunlufunun gece yatarken alinmasimn safra  asit
konsantrasyonunu artirarak daha etkili olacafim gostermistir.

UDKA igin onerilen doz 10 mg/kg/giin'diir. Bununda yine aksam
tek dozda verilmesi tercih edilmektedir. Her ikisinin kombine olarak
kullamlmasida s6z konusudur.

KDKA : 7.5 mg/kg/gin + UDKA: 6 mg/kg/giin.

KDKA'nin tag1 tam eritme yetenegi %40 - 60 olarak bulunmugtur.
Ishal,gegici karaciger fonksiyon testleri bozukluklari ve LDL kolesterolde
artiy gibi yan etkileri goriilir. UDKA 'nin yan etkileri KDKA 'dan daha
azdir. Fakat maliyeti daha fazladir. Tedaviye alinan hastalar 6 aylik
arahklarla oral kolesistografi ile izlenmeli , ultrasonografi ile kiigiik taslarin
varhif kontrol edilmelidir. Tedavi edilen hastalarin % 25- 50 ' sinde rekiirrens
goriilmekte ve bu oran yillik %10 'dur. Tedaviden sonra ilk 5. yilda tas



goriilmezse muhtemelen tekrarlamamaktadir. Cok smirh hasta  gurubunda
uygulanabilen bagart oram diigiik , niiks oram yiiksek ve oldukga
pahali tedavi yontemidir. (1-8-19-20-21)

2. SAFRA TASLARININ TEMAS ERITICILERIYLE ERITILMESI
Bu amagla : Dietil eter
Kloroform
Monooktanoin
Metil tert butil eter (MTBE) gibi maddeler kullamlmaktadur.
Bunlarin hepsi ¢ok toksiktir. MTBE perkiitan olarak konulan 1.7 mm'lik
kateterden direk olarak keseye hizla verilerek aspire edilir.Ortalama tag
¢Ozme siiresi 12.5 saat olup tasin biiyiikliigii ile korelasyon g6stermektedir.
Her boyuttaki tas tedavi edilebilir. Kolesistektomiyi kabul etmeyen , cerrahi
riski biiyilkk olup kalsifiye olmayan kolesterol tagi ve fonksiyon goren kesesi
olan hastalara uygulamr. Bagari oram1 %95 'dir. MTBE safra kesesi mukozasi
tarafindan absorbe olmaz. Ancak diiodenal mukoza tarafindan emilir. Bu
nedenle koledok taslarinda tavsiye edilmez.

3. SAFRA TASININ BEDEN DISINDAN SOK DALGALARI
GONDEREREK KIRILMASI (ESWL)

ESWL deyimi, Extracorporeal Shock Wave Litotripsy kelimelerinin
bag harflerinden olugmaktadir. Ik kez bobrek taslarinda uygulanan yontem
sonralar1 safra taglanmin tedavisinde de kullamlmugtir.

ESWL i¢in gerekli kriterler gsunlardir :
1. Hasta semptomatik olmali

2. Radyoliisen tag

3. Taglarin sayis1 <3

4. Taglarin total ¢apt <30 mm

5. Fonksiyone kese

ESWL i¢in kontrendikasyonlar su gekilde siralanabilir :

1. Akut kolesistit , kolanjit veya pankreatit

2. Safra yollarinda tikaniklik veya koledok tagimin varhf

3. Kanama diatezi , antikoagiilan kullammi veya mnonsteroidal
antienflamatuar alim



4. Sok dalgalan yolunda kist ve anevrizma bulunmasi

5. Hamilelik

6. Pace-Maker veya onemli aritmi

Sok dalgalanyla litotropside uygulanan bélgede ciltde petesiler ,
hematom ve agn olugabilir. Kinlan ufak taglarin sistik kanal ve koledokta
tikamklhik yapmasi , safra kesesi ve yollarinda hasar meydana gelmesi
miimkiin olmaktadir. Hastalarin % 2'sinde pankreatit ve % 3'iinde gros
hematiiriye rastlanmaktadir.
| ESWL tek bagma uygulandifn gibi safra asitlleri ve MTBE ile
kombine olarak da uygulanabilir ve daha basarili olur. Giiniimiizde terk
edilmig bir tedavidir.

4. KOLEDOK TASININ ENDOSKOPIK TEDAVISI

ERCP esnasmda endoskopik  sfinkterotomi ( ES) uygulanarak
asagidaki yontemlerle koledok tasi tedavi edilir.

a) Basketle tagin ¢ikarilmasi

b) Mekanik litotropsi ile tagin pargalamp g¢ikarilmasi

c¢) Balonla tagin ¢ikarilmasi

SEMPTOMSUZ KESE TASLARININ TEDAVISI

Semptomsuz  kese taglarmin  tedavisinde iki tirli  yaklagim
sozkonusudur,

Birincisi konservatif yaklagimdir. Semptomsuz kese taglarimin  6zel
semptomlarinin (biliyer kolik) husule gelme olasihgn 15-20 yil boyunca %
30 civarndadir. Daha ciddi olarak akut kolesistit , koledok tas1 ve akut
pakreatit meydana gelme olasiifin % 1 civarindadir. 60 yagindan sonra aym
donemde kese kanseri gelisme olasiif ise % 0,4 'diir.Operasyona bagh
mortalite yiizdesi de agafi yukari aymdir, bu nedenle semptomsuz kese
tast bulunan ve kalp hastalifi , akcifer hastalifn , anestezi ve ameliyat
tehlikesi olan hastalarin gozlem altinda tutulmasi uygundur.

Buna karsthk sik stk seyahate ¢ikanlara , yabanci bir iilkede uzun
siire oturacaklara , ruhsal sikintilan olanlara , Kuzey Amerika kizilderilileri
veya Silililerdeki gibi kese kanseri gelisme riski yitksek olanlara ve
diabetli hastalara beklemeden kolesistektomi uygulanmalidir. (1-20-21)



KARACIGER ICI TAS

Hepatik kanallarin  birlesme noktasimn yukansinda karacier igi
safra yollarinda taglarin mevcudiyeti bildirilmigtir . Bu taglar ¢ok siklikla
dogustan veya edinsel bir safra yollann darhmin sonucudur. Taglar aym
zamanda karacifer igi safra yollarindan sonra, koledok igine go¢ eden
bir kese tagindan da meydana gelebilir. Cok nadiren, karacifer i¢i safra
.yollannda dogrudan  tegekkiil eden  taglar, birincil taglar da s6z
konusudur.

Kese tagh hastalarn % 8-21'inde koledok tagi vardir. Bu olgularn
% 3-24 'tinde koledok tasi, bir karaciger tag1 ile birliktedir. Kese kaynakli
tag patolojisi gOsteren hastalarm ortalama % 1l'inde karacifer igi tasg
goriiliir. Bu taglar , karaciger i¢i safra yollarmda ayn ayndirlar ve kese
taglannin aym fiziko kimyasal 6zelliklerini gosterirler.

Bunlarin diginda ¢ok nadir olarak ne dofustan anomali ve ne de
tikanma olmaksizin , karacier i¢i tas;n bir bolgede veya bir lobda
yerlesebilir veya yaygm olabilir.

Biliyer kolik , titremelerle gelen yiiksek ates hecmeleri, orta derecede
sartlik gibi semptomlar vardir. Hepatomegali , karaciger testlerinde bozukluk,
karaciger i¢i abseleri ve ileri donemlerde biliyer siroz geligebilir.

Karacifer i¢i taglar safra yollarinda tikanikhilk ve tikamkligin
arkasinda abseler olugturmugsa endoskopik olarak tag ¢ikarilmaya g¢aligilir,
Enfeksiyon igin antibiyotik tedavisine baglanir. Endoskopi ile tag ¢ikarilmasi
miimkiin olmazsa cerrahi olarak tag ¢ikanlmalidir. Karacifer hiicre
yetersizligi ile sekonder biliyer siroz ve. safra yollarmmn yaygin tutulumuyla
karaciger ici tag, giincel olarak karaciger naklini gerektirir. (1-20)
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GEREC VE YONTEM

Giilhane Askeri Tip Akademisi Gastroenteroloji , i¢ Hastahklann ve
Cerrahi kliniklerine 1 Arahk 1993 ile 6 Temmuz 1994 tarihleri arasinda
bagvuran ve safra tapn digiinilen , yaglan 24 -90 arasnda olan ( yas
ortalamas1 58.5) 30'u kadin 23" erkek (kadmnlarin yag ortalamasi 56.6,
erkeklerin ise 43.3 ) toplam 53 hasta ¢aligmaya alindi. Safra yolu darhi ve
kronik pankreatiti olan hastalar g¢aliyma digt birakildi. (16)

Hastalar  klinik , biyokimyasal , ultrasonografik ve radyolojik
(endoskopik kolanjiografi) verilere goére iki gruba aymldi.

1. GRUP : Ultrasonografi ve radyolojik olarak tag tesbit edilmig
hastalar.

2. GRUP : Ultrasonografik ve radyolojik olarak tag tesbit
edilememis ancak kolelityazis semptomlarn olan hastalar.

Tiim hastalara Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi ( ERCP)
den hemen once sedasyonu saglamak i¢in 5 mg diazepam , 50 mg petidin
intraven6z  olarak vyavag yavag verildi. Duodenumun ikinci kismina
gectikten sonra 40-60 mg buskopan intravenéz bolus tarzinda uyguland.
Bazi hastalara sublingual 5 mg isosorbit dinitrat verildi.

Endoskopik Retrograd Kolanjiopakreatografi esnasinda herhangi bir
stimiilasyon uygulanmadi. Koledok kaniile edilerek koledoktan 5-6 cc
safra alindi. Safranmin rengi, goriintimii kaydedildi.

Alman safra mikroskopik ve mikrobiyolojik olarak incelendi.

Mikroskopik incelemede , lam iizerine bir damla safra konarak iizeri
lamelle kapatildi. Mikroskobun kiigiik biiyiiltmesinde ( 1/40 ) Kkolesterol
monohidrat kristalleri ve kalsiyum bilirubinat graniilleri ¢ ayn sahada
saythp ortalamas: alindi. Her sahada 10'un iizerinde kristal go6zlenmesi
mikrolityazis olarak kabul edildi. (3-20)
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Mikrobiyolojik incelemede safra steril gartlarda  kiiltiir  tiipiine
alindi. Mikrobiyoloji  kliniinde aerobik - anaerobik ve mikotik iireme
yoniinden incelenmek iizere farkli agarlara ekimi ile kiiltiir antibiogramlan
yapildi. (2-14)

ISTATISTIK: Calismada elde edilen veriler GATA Tip Fakiiltesi
Bioistatistik B.D.'da istatistiki anlamliliklan agisindan degerlendirildiler.
Caligmamizda verilere khi-square testi uygulandi.
' Birinci ve ikinci gruptaki hastalar kristal yoniinden Kkargilagtirildi:
P <0.01 olarak anlamli bulundu.

Birinci ve ikinci gruptaki hastalar kendi aralannnda E.Coli
yoniinden Kkargilagtinldi : P> 0.05 olarak anlamsiz bulundu.

Kristalli safra ile kristalsiz safra hastalann enfeksiyon yoniinden
kargilagtinldiginda : P<0.01 olarak anlamli bulundu.
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BULGULAR

GATA Gastroenteroloji  klinifinde vyaglan 26 - 84 arasi, yag
ortalamasi1 56.2 olan 20'si kadin, yaglan 44 - 90 arast ve yas
ortalamas1 66.4 olan 18 erkek, toplam 38 hastada ultrasonografide
ve radyolojik olarak tag tesbit edilmig ; yaglan 24 - 73 aras1 yas
ortalamas1 50,8 olan 10 kadmn ile yaglan 44 -70 aras1, yag ortalamasi
59.2 olan 5 erkek , toplam 15 hastada ultrasonografidle ve radyolojik
" olarak tag tesbit edilememis olan toplam 53 hasta galismaya almmigtir.

1. ve 2. gruptaki hastalanin cinsiyet ve yas bulgulan tablo I ve
II'de belirtilmigtir.

TABLO I : Birinci grup hastalarin cins,yas sinir1 ve yas ortalamasi dagilimi

CINSIYET | YAS SINIRI YAS ORTALAMASI | SAYI
K 26-84 56.2 20
E 44-90 66.4 18
TOPLAM T ) 38

TABLO II: Ikinci grup hastalarin cins,yas simr ve yas ortalamasi dagilimi

CINSIYET YAS SINIRT | YAS ORTALAMASI | SAYI
K 24-73 A 50.8 10

E 44-70 592 5
TOPLAM j - 15




Ultrasonografik ve radyolojik olarak tag tesbit

21 'inde kolesterol monohidrat  kristali , 6'sinda  kolesterol
kristali + kalsiyum bilirubinat graniili ve 5 'inde
graniili  goriilircken 6 'smda  kristal

goriilmedi. Ultrasonografik

kalsiyum bilirubinat

radyolojik olarak tas tesbit edilemeyen 15 hastanm 2 'sinde kolesterol

monohidrat

kristali , 2 ' sinde

kolesterol

monohidrat

kristali + kalsiyum

bilirubinat graniilii go6ziikiirken , 9 ' unda safra kristali goriilmedi.

Gruplardaki kristal saptanan ve

‘tablo I ve IV'de sunulmustur.

saptanmayan hastalarin  dagilim

TABLOII: 1. ve 2. iptaki hastalarda kristal dagilimu.
KRISTALSIZ
GRUPLAR | KMK KMK+KBG KBG SAFRA TOPLAM
1. GRUP 6 5 6 38
2. GRUP 2 2 9 15
KMK: Kolesterol Monohidrat Kristalleri
KBG : Kalsiyum Bilirubinat Graniilleri
TABLO IV. Kiristal bulunan ve bulunmayan hastalarin dagilimi.
TOPLAM KRISTAL KRISTAL
GRUPLAR HASTA SAYISI SAPTANAN SAPTANMAYAN
1. GRUP 38 32(%84.2) 6(%15.8)
2. GRUP 15 6(%40) 9(%60)
Anlamhiik P < 0.01
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Alnan safra, mikroflora yéniinden incelendifinde 5 hastaya ERCP
Oncesi antibiyotik verildiginden bakteri izole edilemedi, bu hastalar
¢aligmaya alnmadilar. Geri kalan 48 hastadaki mikrobiyolojik  tetkik
sonuglar1 tablo V, VI, ve VII 'de sunulmugtur.

TABLO V : Mikrobiyolojik incelemede toplu sonuglar

HASTA SAYISI BAKTERI UREYEN | BAKTERI UREMEYEN
48 41 (%854) 7(%14.6)
TABLO VI:Bakteri iireyen hastalarin mikroorganizma sayisina gére dafilimu
HASTA SAYISI TEK AJAN MULTIPL AJAN
41 24 (%58.5) 17 (% 41.5)

Safra kristalleri mevcudiyeti ile enfeksiyon arasindaki iligki tablo VII'de
sunulmugtur.

Tablo VII: Safra kristalleri mevcudiyeti ile enfeksiyon arasindaki iligki

BAKTERI UREYEN
HASTA SAYISI HASTA
KRISTALLI SAFRA 33 31 (%93.9)
KRISTALSIZ SAFRA 15 10 (%66.6 )
TOPLAM 48 41 (%85.4)

Anlamlilik P <0.01
Kristal bulunan ve bulunmayan hastalardaki enfeksiyon varhgi gozden
gecirildiginde kristal tesbit edilen 33 hastann 31 'inde (%93.9)
enfeksiyon etkeni saptanmig olup , 2' sinde (%6.1) saptanmamigtir.
Kristalsiz 15 hastamin ise 10'unda (%66.6) mikroorganizma iirerken,
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5'inde iirememistir. Ikisi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi idi.

(P<0.01)
TABLO VII: lzole edilen mikroorganizma tiirleri
Gr (-) Basil Gr (-) Basil
IZOLE Gr (-) Basil | Gr (-) Basil Acinetobacter | P. Vulgaris
EDILEN Enterococ | P. Aeroginas | P.Myxofa-
BAKTERI | E.Coli | Klebsiella C. Freundi ciens
Candida S.Paratyphi
S.Aureus
SAYI 19 10 7 5 3
ORAN % 39.5 % 20.8 %14.5 %10.4 %6.2

En ¢ok iireyen mikroorganizma Gr (-) Basil E.Coli ve Klebsiella
oldufundan bu ikisinin hassas ve direngli oldugu antibiyotikler tablo
IX'da sunulmustur.

TABLO IX: E.Coli ve Klebsiella'nin hassas ve direngli oldugu antibiyotikler

UREYEN BAKTERI HASSAS DIRENCLI

Tobramisin, Ceftriaxon Eritromisin

E. Coli Amikasin, Ciprofloxasin Tetrasiklin
Netilmisin, Cefazotin Ampisilin
Imipenem
Ofloxasin Eritromisin
Ciprofloxasin Tetrasiklin

Klebsiella Imipenem Penisilin C

Amikasin Ampisilin
Netilmisin
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En sik rastlanan ajan olan E.Coli 'min safra kristalleri ile iligkisi tablo
X'da belirtilmigtir.

TABLO X : Safra kristalleri ile E.Coli arasindaki iliski

E.COLI

KRISTAL CINSI HASTA SAYISI MEVCUT HASTA
KBG 7 6 (%85.7)
KBG + KMK 8 6 (%75)
KMK 18 5(%27.7)

TOPLAM

KRISTALLI SAFRA 33 17 (%S51.5)
KRISTALSIZ SAFRA 15 2 (%13.3)

Ultrasonografi ve radyoloji ile tay tesbit edilmig olan 1. grup
hastalarin kristalli ve kristalsiz olanlan ile E.Coli mevcudiyeti arasmdaki
iligki tablo XI'de belirtilmigtir.

TABLO XI : 1. Gruptaki hastalarla E.Coli arasindaki iligki

1.GRUP HASTA E.COLI E.COLI
SAYISI UREYEN UREMEYEN
KRISTALLI 32 17 15
KRISTALSIZ 6 0 6
TOPLAM 38 17(%44.7) 21

‘Anlamhhk P> 0.05
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2. gruptaki hastalarda E.Coli bulunmasmmn kristal mevcudiyetiyle
iligkisi tablo XII'de sunulmustur.

TABLO X1I : 2.Gruptaki hastalarla E.Coli arasindaki iligki

2. GRUP HASTA E.COLI E.COLI
SAYISI UREYEN UREMEYEN

KRISTALLI 6 0 6
KRISTALSIZ 9 2 7
TOPLAM 15 2(%13.3) 13

Anlamlhiikk P> 0.05

Tablo XI ve Xl 'de goriildigih gibi her iki grupta da kristalli ve
kristalsiz hastalardaki E.Coli bulunma oram1 arasinda anlamh bir fark
saptanamamigtir (P > 0.05 ). Ayrica iki grup birbiriyle kargilagtinldiginda da
anlamhi bir fark bulunmamgtir (P> 0.05).
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TARTISMA VE SONUC
Biliyer kolik gsikayeti olan veya akut pankreatit gegiren hastalarda
makroskopik safra tagi tesbit edildiinde etyoloji gok biiyiik ihtimalle bu
tasa bagh oldugu kabul edilmektedir. Fakat safra tag1 tesbit edilemeyen
hastalarda  diger etyolojik faktorlerin de bulunamamasi durumunda tamda
biiyitk giicliiklerle karsilagilmaktadir.

Safra agim doymus eriyik vasfinda bir vucut salgisi  olup
kompozisyonundaki baz1 degigiklikler veya enfeksiyonlar bu siiper satiire
eriyikte  ¢okeltilere neden olmaktadir. Boylece mevcut radyolojik ve
ultrasonografik tam1 yoéntemleri ile tesbit edilemeyen g¢ok kiigiikk taglar ve
kristallerin yukarida bahsedildigi gibi tam karmagasi olan hastalarda biliyer
kolik ve akut pankreatit nedeni olabilecegi bildirilmektedir. (3, 15)

Pankreatikobiliyer = hastaliklarin ~ degerlendirilmesi amaciyla safra
¢ok ¢esitli yonlerden aragtrilmaktadir, Bunun igin g¢esitli yéntemler
uygulanmakta olup, endoskopik dilodenal intubasyonla , intraoperatif ve
perkiitan yolla (safra kesesinden ) safra oOmekleri temin edilebilmektedir.
P. Janowitz wve arkadaglan , kese safras1 ile diiodenal safray1 ; safra
asitleri , fosfolipidler , kolesterol , total lipid konsantrasyonu , kolesterol
saturasyon indeksi , nitkkleasyon zamam , kolesterol monohidrat kristalleri
yoniinden karsilagtirmugtr. Diiodenal safrada  glikokolik asit
konsantrasyonunun anlamh olarak daha fazla oldugunu, digerlerinin ise
aralarinda 6nrmli bir fark olmadifim tesbit etmiglerdir. (10)

Buscail ve arkadaglarmin endoskopik koledok kaniilasyonu yoluyla
elde ettikleri safra ornekleri iizerinde yaptiklan aragtirmada; ultrasonografik
ve radyolojik olarak tag tesbit edilen 50 hastanin 41'inin (% 82)
safrasinda kristal gozlenmigtir. Bunlarinda 36'sinda kolesterol monohidrat
kristali , 3'iinde kolesterol monohidrat kristali + kalsiyum  bilirubinat
graniili ve 2'sinde kalsiyum bilirubinat graniili oldugu belirtilmigtir.
Diger taraftan biliyer koligi bulunan fakat ultrasonagrafi ve radyoloji ile
tag tesbit edilemeyen 22 hastammn 7' sinde (%32) safra kristali saptamiglardir.
Bunlarin ise 6 'simin kolesterol monohidrat kristali 1'inin kolesterol
monohidrat kristali + kalsiyum bilirubinat graniilii oldugu belirtilmistir.(3)
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Cahymamizda elde edilen bulgular da gerek birinci gruptaki
sonug ( %84.2 ) gerekse ikinci gruptaki oran (% 40 ) itibariyle Buscail
ve arkadaglanmn  sonuglarma ¢ok  yakindir. Bu sonuglar  safra
kristallerinin makroskopik taglara biiyilk oranda eslik ettigini g6sterirken,
makroskopik tagm gosterilemedigi durumlarda kristallerin gosterilmesi ile
belli bir oranda mikrolityazisin ortaya konulabilecegini ve mevcut
pakreatikobiliyer hastalifin etyolojisinin aydinlatilabilecegini gostermektedir.

Koledok tag: gosterildigi veya siiphe edildigi halde safra kristallerinin
bulunamamas1 da aragtrma ve yoruma agik bir konudur. Nitekim Jay ve
arkadaglart kolesterol tagi olan bazi hastalarin safrasinda neden Kolesterol
kristaline rastlanmadifim aragtrmiglardir. Sonug ta kristallerin intermittant
olarak goriildiifiinii belirtmigler. Bunun da diyetteki kolesterol miktan ile
igili olmadifi ve kristal bulunma sikliginin bekletilmekle artifi sonucuna
varmiglardir. (12) Dolayisiyla buradan kristal bulunamayan hastalarin safrasi
degigik zamanlarda incelendifinde kristale rastlanma ihtimalinin s6z konusu
oldugu anlagilmaktadur.

Diger taraftan akut pankreatitlerin etyolojisinde alkol, safra yolu
taglann ve hiperlipidemi bagta gelen sebepler olmasina ragmen giiniimiizde
etyolojisi belirlenemeyen (idyopatik) pankreatitlere de sik rastlanmaktadur.
Neoptolemos ve arkadaglan idyopatik pankreatitli 14 hastada diiodenuma
dokillen saframin analizini yaparak bunlardan 4 hastada (%29) kalsiyum
bilirubinat graniili oldufunu gostermiglerdir. Béylece idyopatik pankreatitli
hastalarin  safra kristalleri yoniinden aragtirilmasmin  faydah olacagim
bildirmiglerdir. (15) Dolayisiyla bu tiir hastalarda yapilacak sfinkterotominin
tedavi edici etkisi soz konusu olmaktadir. (3)

Nitekim g¢ahgmamzdaki ikinci grupta semptomatik mikrolityazisli 6
hastamin 2 tanesi sik sik pankreatit ataklan gecirmekte olup daha onceden
sebebi bulunamamugti. Bu 6 hastaya da sfinkterotomi uygulandi ve on aylk
takipte bu hastalarm hi¢ birinde herhangi bir yakinma ortaya ¢ikmad.

Bu konuyla ilgili olarak Yong F. Li ve arkadaglarinmm yaptif
deneysel hayvan ¢aligmasmin sonucuna gore sfinkterotomi kese dolumunu
yetersiz hale getirebilmektedir. Boylece kese kasi zorlanmamakta ve bir
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yilke karst kontrakte olmamaktadir. Bu durum bir ¢esit koti kullamm
atrofisiyle sonuglanabilmektedir. Fakat sfinkterotomi ile litojenik saframin
kese kas kontraktilitesine olan etkileri 6nlenmektedir. Boylece artan
kontraktilite ile litojenik safranm bogaltilmasi kolaylagarak tag olusumu
onlenebilmektedir. (23)

Safra taglarinin etyopatogenezi heniiz tam olarak aydinlatilamamigtir.
Bu konuda ¢ok yonlii ¢aligmalar devam etmektedir. Gollish ve arkadaglan
. karacifer ve safra kesesi taglarinin olugumunda bir defektin sorumlu olup
olmadifim aragtirmiglardir. Baz varsayillan niive olugturucu faktorler
incelenmis fakat hi¢ biri normal ve tagh safra arasinda aywt edici
bulunmamistir. (7) Buna karsihk diger bir ¢ok caligmada enfeksiyonun tag
(6zellikle kahve renkli pigment taglar1) olusumunda etkili oldugu
gosterilmigtir. (6) Nitekim Cetta 960 safra tagh hasta iizerinde yaptif
caligmada kahve renkli pigment taglarimin genellikle koledokta ve hemen
daima (%98) safra enfeksiyonu ile birlikte bulundugunu ortaya koymusgtur.(4)

Dugernier ve arkadaglan II. Diinya Savasi'ndan sonra Japonya
ve (Cin'de kese iginde veya safra yollarinda askaris veya
klonorgis sinensis gibi parazitlei sikhikla bulmuglar ve  bunlarin
pigment taglarmin tegekkiilinde kaynak olabilecegini belirtmiglerdir. Bu
etyolojinin lehindeki  delillerden  biri gelisen  parazit tedavisi ve
iyilesen  toplumsal ve ekonomik  sartlarla olugumun insidansinda
azalma olmasidir. (1)

Bizim g¢ahgmalarimzda ise hi¢ parazite rastlanmadi. Ancak bu
¢alisma diginda  klinikte yatan bir hastaya safra yollaninda tag 6n
tams1 ile yapilan ERCP'de koledokta radyolusen tag1 diigiindiiren bir
defekt goriillerek sfinkterotomi yapilmig ve balonla ekstraksiyonda yaklagik
iki cm. Dbiyyiiklilkte yasst goriiniimlii bir parazit barsaga diigiirilmiigtiir.
Daha sonra alman safra Omeginde faciola hepatika yumurtas: tesbit
edilmigtir.

Enfeksiyonun safra tagi olusumundaki etyopatogenetik rolii bir tarafa,
her g¢esit tagin varhinda sikhikla eglik eden bir tablo veya bir
komplikasyon olarak da = s6z konusu olmaktadir. Safra tagh hastalardaki
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enfeksiyonun rastlanma siklifi, etken mikroorganizmalarin tiirleri ve hassas
olduklarn antibiyotikler ¢esitli aragtirmalarla farkhh sonuglarda kargimiza
¢ikmaktadir. Bu ¢aliymalar tagh hastalara yaklagimda enfeksiyonun g6z
oniinde bulundurulmasinda ve tedavi segeneklerinin belirlenmesinde yol
gosterici olmaktadir.

Lesmana ve arkadaglarinin semptomatik koledokolityazisli 53 hasta

tizerinde yaptiklann g¢aligmada; 40 hastada (% 75) bakteri izole edilirken,
13 hastada (% 25) bakteri izole edilememigtir. 40 hastamn 23 ‘inde (%
57.5) tek bir ajan izole edilitken , 17'sinde (% 42.5) multipl ajan
izole edilmigtir. Ureyen mikroorganizmalarm %34'id E.Coli ve % 22'si
Klebsiella olarak belirlenmigtir. (11)

Benjoseph ve arkadaglan diiodenal intiibasyonla aldiklar1 4646 safra
Ornefini aragtrmiuglar, % 49.4 'iinde bakteri izole ederken , % 51.6'
sinda bakteri izole edememislerdir. En sik tesbit edilen patojen ajanlar
ise E.Coli % 144, Koag(-) Stafilokok % 13.8, Kandida %12.6,
A.Calcoacetitus % 9.3 , Enterobakter % 9 , Stafilokokus aureus % 8.6,
Klebsiella % 7 olup diger bakterilerin oram1 % 5 ' den azdi. Gram (-)
mikroorganizmalara karst en etkili antibiyotikler ise amikasin (91,3) ve
gentamisindi (%96,9) (2)

Mateva ve arkadaglan ise safra yollan enfeksiyonlarmi degisik
kriterlerle iki kademeye ayirarak tedavi etmiglerdir. Ciddi enfeksiyonlarda
Mezlosilin veya  Cefaperazone , hafif enfeksiyonlarda diger degisik
antibiyotiklerin kullanilmasim1 ampirik olarak etkili bir tedavi yaklagimi
olacagim ileri siirmiiglerdir. (14)

Bizim g¢aliyjmamizda da hastalarm % 85.4'iinde bakteri iirerken
bunlarim % 39.5'ini E.Coli teskil ediyordu. bu bulgular daha ziyade Lesmana
ve arkadaglarmin elde ettifi sonuglarla uyumludur. Bunun yamnda diger
bazz mikroorganizmalarm da belirli oranda safra enfeksiyonu etkeni
olabilecegi (Klebsiella %14.5, Enterokok %10.4 gibi) goz ardi edilmemelidir.
Antibiyotiklere = zamanla diren¢ olugmasi s6z konusu oldugundan
mikroorganizmalarin bulunma siklii g¢aligmalarla asagi yukar tesbit edilmis
olsa bile antibiyotik " hassasiyet testi g¢aligmalan devam etmelidir.
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Caligmarmzdaki sonuglara gore Tobramisin , Netilmisin , Imipenem , Ceftriaxon
, Ciprofloxasin ve Cefatozin mevcut gram (-) mikroorganizmalara karsi halen
en etkili antibiyotikler olarak tesbit edilmigtir.

Safra  kristalleri ile enfeksiyon arasmndaki iligkiyi  g6zden
gecirdigimizde kristal mevcudiyetinin biiyilkk oranda % 93.9 enfeksiyonla
birliktelifi ortaya ¢ikmig olup bu sonu¢ kristalsiz safrali hastalardaki
_enfeksiyon siklifina oranlada anlamli Glgiide farkli bulunmugtur. (P< 0,01).
Diger taraftan kahve renkli pigment taglanmin etyopatogenezinde rolii oldugu
belirlenen E.Coli ile safra kristalleri arasmndaki iligki gozden gegirildiginde
ise her iki hasta grubunda da kristalli safrada E.Coli rastlanma sikhif
kristalsiz safraya oranla yiiksek bulunmasmna kargilik aralarinda anlamli fark
bulunmamugtir. 1ki grup birbirleri ile karsilagtrildifinda da anlamh fark
mevcut degildir Ayr1 ayn  kristal cinsleriyle E.Coli mevcudiyeti
kargilagtinldifinda en sik olarak kalsiyum bilirubinat graniillii hastalarda
%85.7 E.Coli ye rastlandify gorillmektedirr. Bu aym zamanda bilirubin
taglarindaki etyopatogenetik agiklamayla da uyumlu bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir.

Sonug olarak ;

1. Ultrasonografik ve radyolojik olarak safra tasit  tanisi
konulamayan fakat semptomlari olan hastalara ERCP yapilarak safra
yolundan alman saframn mikroskobik incelenmesi ile mikrolityazis tanisi
konulabilir.

2. Sebebi belli olmayan  pankreatit ataklarnn gegiren hastalarda
endeskopik kaniilasyonla alman safrada kolesterol monohidrat kristalleri ve
kalsiyum bilirubinat graniillerinin gdsterilmesi ile hastaifin etyolojisinin
mikrolityazise bagli olabilecegi s6ylenebilir. Bu hastalarda uygulanacak
sfinkterotomi ile de rahatsizlifi tedavi etmek miimkiindiir.

3. Kolelityazisli (ve ozellikle mikrolityazisli ) hastalarda siklikla
safra yolu enfeksiyonu mevcuttur. En sik rastlanan patojen ajan
E.Coli'dir. Bu tir hastalarin  baglangic  antimikrobiyal tedavisinde
Tobramisin , Netilmisin , Imipenem , Cefiriaxon , Ciprofloxacin ve Cefatozin
gibi antibiyotikler ilk planda tercih edilmelidir.
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OZET

Safra taglannin  tamsi  genellikle  ultrasonografi veya safra
yollarmin  radyolojik tetkiki ile konulur. Bununla birlikte makroskopik
taglarin yoklugunda klinik seyir ve biokimyasal testler desteklemesine
ragmen hastanin degerlendirilmesi ve tamsi zor olmaktadir. Amacimiz
boyle hastalarin tamisinda mikrolityazis tesbitinin katkisimi = aragtirmak ,
bakteriyel florayr incelemek, iireyen mikroorganizmalarin antibiyotiklere
_duyarhliklarnm ~ tesbit  etmek , safra  kristalleri ile enfeksiyonlan
arasindaki iligkiyi araghrmak ve en wuygun tedaviyi belirlemektir. (3)

Klinik ve biyokimyasal bulgularla kolelityazis diigiinillen yaglari
24-90 aras1,yag ortalamas1 58.5 olan 30'u kadmn 23'Wi erkek, toplam
53 hasta ¢aliymaya alindi. Hastalar ultrasonografik ve radyolojik olarak
(ERCP ile) tay tesbit edilen ve edilemeyenler diye iki gruba
aynldi. Tiim hastalardan ERCP esnasinda koledok  kaniilasyonu ile
safra 6rnegi alinarak mikroskobik ve mikrobiyolojik yénden incelendi.

Mikroskopik incelemede 1.gruptaki 38 hastanin 32 'sinde (%84.2) safra
kristali saptamirken  6'sinda (% 15.8) kristal saptanmadi.2. gruptakil5
hastanin6'sinda (% 40) safra kristali saptanirken 9'unda (% 60) kristal saptanmad.

Mikrobiyolojik  tetkikte 48 Thastamin 41 'inde (%85.4) bakteri
tirerken 7'sinde (%14.6) iiremedi.Bakteri iireyen 41 hastanin 24 ‘linde ( %58.1)
tek ajan, 17'sinde (% 41.5) multipl ajan izole edildi. En sik rastlanan
E.Coli; Tobramisin, Amikasin,Netilmisin, imipenem, Ceftriaxon, Ciprofloxasin, Cefa-
zotine duyarh olup, Eritromisin, Tetrasiklin ve Ampisiline direngli idi.(11)

Ultrasonografi ve radyoloji ile safra tagi tamsi konulamayan hastalarda
mikrolityazis varlifi gosterilmek suretiyle semptomlarin nedeni  ortaya
konulabilir. Elde edilen sonuglar mikrolityazisin  siklikla  enfeksiyona
eslik ettifini , en fazla ireyen ajamn E.Coli oldufunu ve bununda
hemen daima kalsiyum bilirubinat graniilleriyle  birlikteligini
gostermektedir. Bunun  yaminda  mikrolityazisli ~ hastalara  sfinkterotomi
uygulanarak hem safra vyollan hem de pankreasa ait rahatsizliklan
tedavi etmek miimkiin olmaktadir. (34-23)
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SUMMARY

Ultrasonography is the gold standart of  diagnosis of
gallstones. Sometimes , the  diagnosis of gallstones is very difficult in
the absence of macroscopic stones. The aim of this study, was to
assess the importance of bacterial flora of bile and the relation of bile
crystalls and bile infections in the absence of macroscpic gallstones.

The trial was carried out in 53 patients (23 male, 30 female ),
whose diagnosis was cholelithiasis clinically and blood chemistry
suggest cholelithiasis. The average age of patients was 58.5 (between
24 and go). The patients were divided to two groups: Group A; 38
patients who have macroscopic gallstones (diagnosis was performed
by ultrasonographically or cholesistographically ) . Group B : 15 patients
who have no macrascopic gallstones. Bile samples of all patients were
collected during ERCP and examined microscopically and cultured.

Results : 32 patients of group A ( 84.2% ) have bile crystals.
6 patients of group B ( 40 %) have bile crystals.

Culture tests were performed on 48 patients of 53 patients.
41 patients ( 85.4% ), have positive cultures, 7 patients ( 14.6% ) have
negative  cultures. 24 patients ( 58.1% ) have only one agent was
E.Coli and it was sensitive to Tobramycine , Amikacin , Metilmycin ,
Imipenem , Cefiriaxon , Ciprofloxacine , Cefatozine and it has resistant to
Eritromicine , Tetracyclin and Ampicilline.

The demonstration of microlitiasis in patients who have no
macroscopic stones may be useful in searching of the reasons of
symptoms. The patients who have microlitiasis almost have biliary
infections. The most encountered agent is E.Coli and these patients
after have calcium bilirubinat granuls. Sphincteretomy may be useful
for patients who have microlitiasis
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