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Ö N S Ö Z 

En eski ca~lardanberi, insanlı~ın mühim devreler geçir­
di~ini tarih göstermektedir.Bu, son 5o yılda, yeni bir devre 
girdik,adeta yeni bir ça~ı yaşıyoruz. Buna"derinlik çağı" 

denilebilir. 
Son zamanlarda, tıp dünyasında çok ilerlemeler olmasına 

ra~men,safra taşlarının. oluşumu halen çazüm bekleyen bir konu­
dur~ Keza kolesistopatili hastaların sayısıda gün geçtikçe 

artmaktadır. 

Bu çalıtmamızda, enfeksiyonun safra taşlarının oluşumun 
daki rolUnü, olanaklarımız çerçevesinde saptamaya çalıştık~ 

Bu vasile ile, asistanlık devremde, her konuda bana 

yardımcı olan ve yetişmemda büyük eme~i geçen de~erli hacarn 
klinik başkanımız Doç. Dr. Asım Duman ile bu güne gelmemda 
her türlü yardımı büyük özenlegösteren de~erli klinik hacarn 
Doo.Dr~İbrahim Alev'e,Qelışmamda büyük ame~i geçen ... 
Dr.Çetin~y Yumuı•e şükranlarımı sunar,klinik çalışma arkadaş­
lerıma teşekkür ederim. 

Dr.C.Fuat Ye.~oJ. 



G İ R İ ş 

Kolelitiazis,insanlık kadar eski bir hastalıktır. 

ouna ra~men oluş nedGnleri vs tedavisi henUz kesin bir şekild ~ 

anlaşılmış de~ildir.Son yıllarda yapılan çalışmalarda,bu alan­

da önemli bir yenilik getirmemiştir. 

Safra taşları hakkındaki ilk bilgilRr, ı348 de FOLL İ G-

US veya mARCELLİUS DONATUS~um safra kosesinde taş bulması 
ı. ı 

ve FABRİCUS HILDANUS'un otopside ilk defa kesedB taş bulması 

ile başlar(?o). 
İnsanlarda oluşan safra taşları hakkında ilk etraflı 

çalışma ı92o'de BENIVIO N itarafından yapılmıştır(66). I500 1 de 

PANACELEUS safra taşlarının orijini hakkında ilk gdrUşlorini 

il ori sürmüştür, 

Yetişkin popUlasyonun %ı2'sinde safra taşı bulundu~u 

tahmin edilmHktedir(4,44). Rutin otopsilerin %ıo-2o'sinde 

safrataşı saptanır(48,56).Bu oran, yalnız kadınların hGsaba 

katılması halinde %2o-3o'a kadar yükselmektedir.Otopside taş 

bulunmuş ol a n vakaların bir çoklarında,hayatta iken,s afra taş­

ına ait hiçbir şikayetinin olmaması enteresandır.Otopsi bulgu. 

larına dayanarak safra taşı pravalensinin de~işik toplumlarda 

farklı olmadıklarını önermek mümkün d e ~ildir.Örne~in,Japonya 

ve Singapurda yapılan otopsilerd~,safra taşı prevalensi çok 

düşük,buna mukabil Pima kızılderililerinde ise prevalens çok 

yUksak bulunmuştur(47). 

Kuzey Amerikada safra yolları hastalıkları için uygulan 

an tıbbi ve cerrahi tedavi sayısı oranının,İngiltero'ye ~bre 

çok daha fazla oldu~u hakkında mevcut bir kanı vardı.Yakın 

zamanda,PLANT ve ark.(ı973),Kanada,İngiltere ve Fransa'da 

Uç ayrı şehirde ıo yıllık bir müddet içindeki kolesistektomi 

oranlarını karşılaştırdı~ar. Kanada'daki şehirde,kolesistektom i 

oranının di~er şehirlerinkind e n 6 misli fazla olduğu,35 yaşın 

altındakilar alındı~ında is e bu oranın 9 misli oldu~unu gdr­

düler. Ayrıca bu yazarlar,bunun kolelitiazis hastalık prevale­

nsinin farklılı~ından ileri geldi~ini saptadılar.Hiç kuşkusuz, 
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bu konuda başka izahlar da yapılmbilir.Örne~in:toplumda klini k 

ve radyolojik araştırmaların farklılı~ı veya cerrahi tedavi 

endikasyonlarının değişik olması gibi faktörlardA rol oynıya-

bilir. 
İngiltera,Avustralya,A, B .D. va Norveç'teki otopsil e rde 

saptanan kolesistopati sayısı aşağıdaki,tabloda gösterilmiştir 

( 4 7 ) : 

YA Zf.\ R Li LK[ 

G ro ss İngilterG 

eıeıand Avustralya 

Li eber A,B.D. 

Torvick Norveç 

ANALIZ BİLGİSI ZAIYlArJ S 1\ YI 

Bütün otopsiler 
ll 

·--·---- -----
ı893-ı920 9.ooo 

ı920-ı948 7.000 

Yalnız beyaz ır kın ı92o-ı949 34 , 666 ( tot 

otopsi neticesi 

Yalnız beyaz ırkın ı952Mı ~ 57 ıı.ı 2 9 

o t o p s i n et i c ,.,, s i 

(Dslo'daki ölüm 

vakalarının%5D'si) 

Bugün, yaklaşık olarak Almanya'da 5 1 2 milyon,A,B.D.'d e 

ı5-2a milyon kolelitiazisli hasta yaşamaktadır(4,58),İsrael 1 d R 

Orta Asya'da,Afrika ve Orta Amerika'da kolelitiazis 7~ ı:ı-8 aras -· 

ında iken, Finlandiya,Güney Ame~ika,Japonya ve Avustralya'da 

%S-ı2 arasında oldu~u saptanmıştır.BİRNBAUM,İsrael'd~ ı955-63 

yılları arasında 1 hastahaneye başvuran kolelitiazisli hastalar­

ın ı milyonun üzerinde oldu~unu belirtmiştir(4)~ 

Safra taşlarının ırk ile yakın ilişkisi oldu~u sanılmak 

tadır(3):Amerika 1 da yaşayan erkek zencilerde bu hastalıöa çok 

az rastlanmıştır,5i'.85 otopside yapılan araştırmada,beyazl a rın 

ve siyahların yaşlı ka d ınlarında kolelitiazis insidensi a yni 

b u 1 u n rn u ş t u r .. H lU A N G ( ı 9 7 O ) , Ç i n ' d 8 ı 2 • o o o k o 1 8 1 it i az i s v ak as ı ü z o r 

inde yaptı~ı araştırmada,20 yaşın üzerindeki kol8litiazis 

insidensini%6,6 olarak bulmuştur. 

Safra taşı,kadınlarda erkeklarden ç 'k daha fazladır. 

3 kadın hastaya karşı,bir erkek hastanın safra kesesinde taQ 

vardır(4, _32 ) ·~ 



Yapılan istatietiklerde erkeklerde safra taşı oranı %D,7,kadın 

larda %3 olarak bulunmuştur(58).FIEDLZR,ı876 yılında 8500 oton 

sideki çalışma neticelerini K/E:2 1 5 olarak bulmuştur. 

Kadınlarda fazla gdrUlmesinin nsd~ni,~strojen hormonlar 

ın miktarlarındaki de~işikliklere ba~lı olarak kolesterol meta 

bolizmasında meydana gelen bozukluklar ve n~rovejetatif diston 

i sonucu safra sistemi sfinkterlerindeki spazmlardır.Gene hor 

monal nedenlerden dolayı gebelerde, özellikle gebelik ve doğ­

umlardan sonra safra taşı oluşmasına karşı bir e~ilim vardır. 

Vakaların4/3'ünde gebelik 1 o zamana kadar gizli kalmış,sessiz 

safra taşının meydana çıkmasına neden olur.Kolelitiazisli kad­

ınların %B6,3'ü gebelik geçirmiş kimselerdir(37 1 2ı).Çok doğur­
muşlarda safra taşı oluşmasının yUksek oranda görUlmesi,endo­

kriniel faktöründe bu oluşumda önemli bir rol oynıyabilece~i 

kanısını uyandırmıştır(32). 

Safra taşlarının artması, zengin gıda ve kalari alımı 

ile llgili görünmektedir(3,54,55 1 57,68).SENEWAYS,ı946-5o yı~ 

ları arasındaki kolBsistopatili hastaları tBk tek grublar hal­

inde (yaş ve cinse g~re) incelemiş ve özellikle ı95o'den sonra 

bu hastalarda önemli bir artış saptamışt~r.Yazar,bu artı S> ı 

2. Cihan savaş~ndan sonra Berlin'deki beslenme durumunun nor­

male dönmesiyle izah etmektedir.· 

Safra taşlarına, yeni doğanlardan,çok yaşlılara kadar 

olan her yaş insanda rastlanır.Fakat çocuklarda ve gençlerde 

daha seyrektir(B).Taşlar ergenlikten evvel ancak kronik hem­

olitik sarılık gib~ bazı kan hastalıklarında görUlmUştUr. 
Nitekim femilial hemolitik anemilerde % 43 oranında kole­

litiazise rastlanılmaktadır(55). ~u konuda PEm HERTON ilk 

defa ı93ı yılında ıı8 vakalık bir makale yay ınlamıştır(5). 

Yaş ilerledikçe taş oluşumu artar. Bu artış en çok35-55 

yaşlar arasında olmaktadır,Safra taşlarının yetişkinlerde 

görUlmosi ve yaş ilerlBdikçe artması, bunlerın fizyolojik 

fonksiyonlarındaki bozukluk ile ilişkisi oldu~u tezini kuvvet·­

lendirmektedir(32). 
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Safra taşlarının ekseriya şişman kimselerde görülmesi, 

doneysel olarak farelerde A vitamini verilmeyerak safra taşla" 

rı moydana getirilmiş olması, vitamininde, diyet kadar, safra 

taşl~rının oluşumunda etkili olabilece~i düşüncesini do~urmuş ­

tur(5tı,55). 
Safra kesesi kanserinin%00-90 aranında taşl3 birlikte 

oldu~una de~inilmiştir(ı3).ARIANOFF ve ark.(ı973), 49 vakalık 

safra kesesi kanseri serisinde ,vakaların 47' sinin(~5,9) taş· · 
ol 

la birlikte oldu~unu saptamışlardır. Vakaların 4ı'nin(~3,7) 
(tl' . 

kadın, B'nin(~6,3)erkek oldu~unu belirtmişlordir(3 ). 

Hazı hastalıklarda safra taşı insidensi yüksektir: 

Örneğin,hemolitik anemilerde (%43),yine akut pankreatitlerde 

(%25_30) olarak göstorilmiştir(44).ERUER ve ark.(I972) ~lebrew 

Universitesi Hastahanasinde 724 nekropsi araştırmasında,safra 

taşı bulunan ID? vaka tespit etmişlerdir.Bu vakalarda pankrea 

tik patoloji ile safre taşlarının görülme sıklı~ı ila kontrol 

grupları arasında hiç bir fark bulunamemıştır(I4).istntistik­

lere göre Diabetes Mellitus'lu hastaların %3D 1 2sinde safra 

tnşlarına rastlanır(3I,44). 

Safra taşları büyüklük ve şekil bakımından pek çok de­

öişiklikler gösterir.Fakat birl~ş~mleri ydnUnden belli birkaç 

grupta toplamak mümkünd~r: 

I-Kolesterol taşları~A.D.D'de safra taşlarının çaöu koleste­

rol taşlarıdır(45).Dütün taşların %IO unu ka~sar,İçinde KAl­

siyum bulunmadı~ı için radyoopak de~ildir.Genel olarak yuvar­

lak veya oval,ekseriya ta~ tek başına bulunur,bu taşlar ekse­

riya sessiz safra kesesi taşlarını teşkil edorler.Ayrıca kom­

bine kolesterol taşı vardır.Bunlar tektir;saf kolesterol ta­

şının üzerini ~adyoopak bir kalsiyum tabakası kaplamıştır. 

Du tabakanın oluşmasında safra kesesinde ortaya çıkan sekon­

der enfeksiyonların rolü oldu~u sanılmaktadır(29). 

2~Pigment taşları(Gilirübin-kalsiyum taşları): 

Çin ve Japonya'daki safra taşlarının ço~u pigment taşlarıdır 

(27).Multipl;küçük,sert ve amorfturlar. 
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Safra pigmantleri,de~işik oranda kalsiyum ve organik matBr­

yolden yapılmıştır.Renkleri koyu yeşil vaya siyahtır.~un­

ıarın sadece %IOu radyoopaktır.Bu taşların da,aseptik 

şartlar altında meydana gsldi~i kabul edilmektedir.JAFFE,be-· 

yaz ve siyah ırklarda,miks,pigment ve kolesterol taq insiden 

sini şöyle göstermiştir(27): 

Taş tipi 

IYI i k s 

Pigment 

Beyaz 

%B5,I8 

%I I 1 72 

Kolesterol %3,08 

3-Karışık(miks)safra taşları: 

Si ya h 

%78,26 

~~!7,38 

%4,34 

Daima mUltipldirler,Radyoopaktırlar.Kalesterol,safra pigmen-

ti,kalsiyum tuzları ve bir pratein"matrixııinden oluşmuşlar 

dır.En sık görülen taş tipini aluştururlar(%83),Bu taşlar 

ın enfeksiyon oriji~lialdukları kabul edilmekte ise Je,en­

feksiyonun sebepten ziyade neticeoldu~unu ileri sürenler 

de vardır(9,~I). 

ASCHDFF ise safra taşlarını oluş tarzıarına göre iki 

gruba ayırır:İltihaplı ve iltihabsız safra taşları(56). 

Safra taşlarının Dünyadaki yaygınlı~ı ve bulunma yüz­

desi hakkında araştırmalar devam et~ektedir.Örne~in; 

IUOOLE~ ve ark.(I973),Dünya 'da II ayrı şehirde;Amerika 

(87taş),Avustralya(25),Brezilya(25),İngiltere(I29),GUney 

Afrika(26),Almanya(5I),İndia(I9),İsrail(ID),Ja~onya(29) 

KUveyt(35)veİsveç'te(45) yaptıkları 481 vakal1k araştırma­

larında %59,9 kolesterol taşı, %I3,I kalsiyum tuzları,%27 

miks taş oldu~unu saptamışlardır(69). 

Safra taşlarının kese içindeki sayıları farklıdır; 

bazan tek, bazan da yUzlerce olabilir.LiteratUrde t~ş sayı­

sının2000 tane olabilece~i eildirilmiştir,32). 
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Safra taşı,safra kesesi ve yolları sisteminin herhangi 

bir yerinde bulunabilir.Fakat en çok rastlandı~ı y~rler;safra 

kesesi,duktus sistikus vekoledokustur.Otopsi incelemelerin e 

gdre safra taşı saptanan şahısların %20 sinde kaledokta taş bu 

ıunmuştur(3I 1 3B).COLCDCK-DREY(I964)4948 kolesistektomi' vakasın 

da %I4,6,koledok eksp~orasyonunda %62,6;GLeN5640 kolesistekta~ 

mi esnasında %6 2,I;PRESTLEYI764 kaledek eksplorasyanunda %6I 

vakada koladakta taş saptamışlardır.YAZICI(I97!)500 kolesistek 

tomi vakasının koladak eksplorasyonunda %12,4 vakada kaledak 

taşı bulmuştur(?O).DUMAN ise(I974) 1 I26 taşlı kolesistit vaka­

sının !9 unda(%I5) koledokta taş bulundu~unu göstermiştir. 

Kolelitiazis vakalerının %7 sinde intrahepatik safra kanal 

larında safrataşı vardır(3I).BOURGEON(I973), 20 intrahepBtik 

taş vakasını yayınlamıştır(?). 

NİSHİmURA(I967), 807 vakalık serisinde,I947-I965 zaman 

periyodunda, safra kesesinde 443, safra kesesi ile safra yol­

larında 148, yaln~z safra yollarında 216 taş saptamışt~r(47). 

Safra kasesi vs safra yollarındaki taşlar~n oluş meka­

nizması henüz kesinlikle anlaş~lmış dG~ildir, Oütün taşların 

oluşmasını izah edecek tek bir teori yoktur. Genel olarok, 

karaciğer ve safra kesesinin normal fonksiyonlarının bozulma­

sı neticesi taş teşekkül eder,denebilir.Bu de~işiklikler; saf­

ra metabolizmasında bozukluk,enfeksiyon veya safra stazı şek 
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linde özetlenebilir, Bu hususteki klasik görüşleri ve özellik~ 

le konumuzu ilgilendirdi~inden enfeksiyon teorisine kısaca de­

öinelim: 

STAZ: Safran~n kose i~inde 5-ıo misli koyulaştı~ı bil-

inmektedir. Safra 1 kese içinde na kadar uzun zaman durursa kon 

santrasyonuda o kadar artar, Safranın aşırı derecede koyuleş 

masının,erimiş bulunan kalasterolun çökmesine olanak sağlı-

yacak bir kolloidal denge bozuklu~una veya kesenin şimik irri­

tasyonuna yol açabilece~i önerilmiştir~Gerçekten taş oluşması 

ile ilgili oldu~u bilinen gebelik esnasında safra kesesinin 

fonksiyonlar~nda bir azalm, ,buna bağlı olarak biliyer staz 

ve aşırı dar~cede safra koyulaşması saptanmıştır~ mATTİOLİ 
·. . \ " \ 

(ı967) 1 tavşanların terminal koladakuna sodyum dietil fosfat 

veya organik maddelerle temas neticesinde şişen(Ameroit) plas 

tik bir maddenin ta~biki ile 40 gUn ~onra taş oluşabileceğini 

göstermiştir(42). İMAMO~LU'da terminal koledokun - çevresinde 

sodyum dietil fosfatın kullanılması ile da~işik derecede safra 

stazına seb~p alunabileca~ini ve enfeksiyonun safra taşlar­

ının 6ıuşmasında hiçbir larnan mUhim bi~ rol oy~iİamıy~~,ö~n~ 
- ~ ' 

ifadA atmi~tir(8)~ fakat bugün safra dürgunludUnu~ yalhız 

başına taş oluşması için yeterli bir etken olamıyacağı anlaşıl 

mıştır. 
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Kale~terol ve bunun erime şartların~ ilişkin bozukluk 

ı ar: 

Hiparkole~terolemi hallerinde,safranın kolesterol kon­

santrasyonunda yUkssldiöi saptanmıştır.VUksek kolosterollu di­

yetle beslenen dı:H1ey hayvanlarında,safrada kolosteroJ. supor­

saturasyon halinde bulunur ve sonradan presipite olarak t~ş 

oluşur(I2).oununlA beraber yalnız başına hiperkolesterolemi­

nin taş için yeterli bir sebep olmayaca(Jı; nefroz,miksi)dom 

gibi hiperkolesterolemi ile birlikte g~rülen hastalıklarda 

safra taşı Ansidansının di~er insanlarınkinden fazla olmayışı n 

dan anlaşılmaktadır(48).Bununla beraber geboli~in son ayların ­

da vo do~umu izleyen devirde meydana gelen hiporkolostorol omi 

ile,birlikte bulunan safra durgunlu~unun yardımcı etkisiyle 

taş yap.tmına yol açması mUm,kUndiir. 

Y2!1pl.lan. araştırmalar. asıl önemli faktörün hiperkalı:ıst ·~ 

rolemi olmayıp,safra içinde kolesteralU erimiş halde tutma~a 

hizmet eden sistemde olan dsngs bozuklukları oldu~unu göster­

miştir.Garçekten kolesterolün, sarra içinda bulunan safra tuz .. 

1 arı. ve yağ ~si tl e ri sayesi nde, e rimi ş halde bulunabi le ce ği a • ı 

laşı.lmıştır(I).Kalesterol,safra asitleri oranı,normaldei/20-

I/30 dur.Bununi/13 Un altına inmesi halinde kalasterolUn çbk­

tü~U denenmiştir.Safra asitlerinin ne sebeple uzaldı~ı sorunu­

na gelince,bununda açıklanması kolay de~ildir.Safra içindeki 



g 

sefra tuzları# yaö asitleri ve kolesterol kansantraayonu,kıs­

men karaci~Ar eı:ütellerinin fonksiyonuna bağlıdır. Hepatosel­

lüler lezyonlarln, safra tuzları yapımlnın vo safra içi kon­

santrasyonunun düşmesine s~bep olabildikleri gösterilmiştir. 

KASPER(I968), 143 vakalık serisinde akut hepatit geçiron has­

taların,5 yıll1k bir gözlem sonucu, safra taşlarının sıklığı 

bakımından ya~, cins ve gebelik durumları göz önünde tutula­

r::ık, kontrol grubu ile bu hastalar arasında herhangi hir fark 

bulamamıştır(JO), 

Enfeksiyonun da,safra tuzlarını kese duvarından geçir 

mek ve böylece sarra içindeki konsantrasyonlarını azaltmak su­

retiyle yardımcı bir rol oynadı~ı ileri sürülmUştUr. 

ENFEKSiYON: 

Taş patogenezinde,Uzerinde en çok durulan gnrüşlorden 

birisidir.Safra kesesi enfeksiyonunun lökositler,fibrin ve epi 

eel hücrelerinden yapılmı' küoük ~ksuda çekirdeklori husuls ga 

tirrnek ve bunun etrafında kolesterol ve di~er maddelerin çdkmP 

sine olanak sa~lamak veya kolesterol/safra tuzları oranını boz 

mak suretiyle etkili oldu~u zannedilmektedir.İltihabın,safra 

tuzlarının kese mukozasından reabsarbsiyonunu sUratıandirmek 

veya karaci~er hücrasinin aktivitesini azatmak suretiyls koles 

terol/saf~a tuzları oranını bozduğu kabul ediliyor. 
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su nedenle,enfeksiyon teorisindeki gelişmelere kısaca 

deljinelim: 

!769 da SALLE, safra taşını alkolda eriterek,CHEVREUL 

(!816) tarafından kolesterin denen maddeyi buldu.I826-I827 de 

TİEDEMANN veGİMELİN safra tuzlarını idantifiye ettiler.İlk ara 

ştırmalar Fransa,Almanya ve Amerika'da yapıldı. 

Özellikle,NAUNY'nin !892 de ortaya attı~ı görüşler, 

safra taşları ve safra hastalıklarının tanım~ için bir başlan­

gıç noktası olarak kabul edilir(55),NAUNY'nin teorisine göre 

iltihabi proçes neticesi hücrelerin deskuamasyonu(20,36,54,55) 

sonunda oluşan nüvenin,kolesterol hücrelerince invasyonu ile 

taş meydana gelir.Buna ~OLESTERİNİZASYON denir.Fakat bazı taş­

ların sert kalsiyum bilirübinat çekirde~inden başlangıç aldı~ı 

bilinmektedir. 

T ,HUDİCHUn1(I863), BOYS.EN(I9~0) ve ROVSİNG(I924),Nauny' 

nin inflamasiyon ve kolestariniz'asyan teorisini reddettiler. 

Au yazarlar,safra taşlarının ça~uriun karaci~er hastalıkları 

neticesi olarak intrahepatik kanaliküllerde oluşan pigmont taı 

cı~ı şeklinde başladı~ı ve bunların kesaya geldikten sonra kd­

lesterol tabakası ile kaplandı~ı fikrini ortaya attılar~ 

RAİNS ve ark.pigment ve kolesterol teorilerini tekrar 

gözden geçirdiler ve taş nüveleri ile taşların mikroskopik mU·· 
. i . 

ayene ve kalitati. analizini yaptılar(55)~57 hastadan elde 
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edilen taşlar,muoyone edildi) örnek taşlarkırlllp ceşitli taba­

kaların adet ve renkleri kayd edildi•Taş~n tüm tabakalar~ ile 
t 

merkeziiprotein)wa~,safra pigmenti,kolesterol,karbonat,kalsiyum 

demir ve fosfnt yönünden tetkik edildieNeticeler,hiç bir madde-

nin predominant olmadı~ını göstermiştir.Her taşta veya nüveda 

muhakkak kolestrol veya safra pigmenti bulunmadı.Pigment nüve­

leri,teşların %74'ünde idantifiye edildi,Makroskobik alsrak 8 

taş nükleusu pigment rengi göstermesine ramen analizde pezitif 

netice vermedi. 

!928 de CARNOT ve GRUZHUJSKA "cholenuclein" adını verdik­

leri ve iltihabi kese,muköz membranından galdi~i önerilen abnor-

mal protein bulduklarını yayınl~dılar.Protinöz maddelerin taş 
oluşumunda özel bir öneme hai~ oldukları görülüyor. 

WELCH 1890 da safra taşlarının nüvelerinde koli-tifoit 

besillerin mevcut oldu~unu gösterdi~ 

8LACHSTEİN (I89I) hayvan safrasında 1 inokulasyondan son~a 

tifo besili üretti~8ir vakada injeksiyondan I28 gün sonra bakte­

ri, vücudun di~er kısımlarında görülmsdi~i hAlde safrada bulundu. 

CUSHİNG(IB98),taşta,tifoit vs koli b~sillorini buldu. 

FLEXNER,kolesistit vakalarının %50 sinde tifoit basili bulundu­

~unu bildirdi.RİCHARDSON(I898),safra kesesinde tifoit basilleri-

nin safra içinde kümelcşme yaptığını ve bunun immun reaksiyoncn 

belirtisi olduğunu,bunlarında taş oluşumunun başlangıcı olduğunu 

önerdi(55 ). 
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GİlBERT ve FOURNİER (1897), deneysal çalişmalarıyle 

i.V.attenue t1foit basil kültürü injeksiyonlarından sonra ta~~ 

ların oluşabilece~ini gösterdiler.Richardson bunu db~ruladı. 

MİGNOT (I898), Gina domuzunun safra kesesine-E-Cali in­

jekte etmek suretiyle taş olu~turmaya muvaffak olmuştur.Yine 

aynı yezar deneyeel olarak, aseptik yabancı cisimlerin taş 

oluşumunD neden clmayaca~ını, fakat pamuk veya yün gi~i yaban­

cı bir maddenin kolon besili ile bulaştırılmasından sonra taş 

meydana gelebilecoöini gösterdi. 

İltihebi hücrelerin dökülmeleri ve abnormal proteinle-

rin oluşu, taş yapımı için kimyasal bir ortam yaratır.Bu, 

MOYNİHAN'ın safra taşları için söyledi~i 11 Safre taşları,bak-

terilerin hatırasına dikilmiş bir anıttır" sö~ünü anlamlı kıl-

maktadır. 

Parazit ve yabancı cisimler,safra t~şlarının merkezin­

de sayrak olarak bulunur.Japanya'daki araştırıcılara göre saf-

ra taşının merkezinde Bilharzia veya Askaris yumurtası,~lidatik 

membran parçası hemen daima görülmüştür. 

RDSENOiU (!914-19!6) 30 safrataşından 25 1 inde Streptok 

ok izole etti.5 vakada aynı zamanda E-Coli ve Clostridium We" 

chi ve tifoid organizmalar izole etti.Safra kesesi duvarı,saf­

ra vs sistik bezlorin kültürü ayn~ neticeyi veddi.Yine Rosenow 

tavşanlara İ.V.olarak Str~ptokok inj~kte etti ve virulansın 
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çok fazla olup,hayvanı öldürdüğü haller dış~nda,safra kesesin 

do ıezyon meydana geleceğini saptadı,Denaysal olarak injeksiy 

on suretiyle, 9 kolesistit vakasında küçük siyah taş oluştuğu 

nu gördü. 

BROWN (I9I9),Rosenow'un bulgularını do~ru~adı ve daha 

ileri gidr-ırek tonsillalardaki Streptokok'un kolasistit vn saf .. 

ra taşı yapabilece~ini gösterdi,Bu bulgular;kolasistit ve taş 

oluşmasının,faket bir kayna~ın ~ebep oldu~u hemetojen bir ya­

yılma ile olabileceöini gHsterdi. 

WİLKİE (1927) ve ILLIN~WORTH (1927), safra kBsesi duvar 

ının derin tabakalarından Streptokok izole ettiler.Fakat bu 

izolasyon muköz membrandan değil do 1 derin tabakalardan yapıl· 

dı. Yine Wilkie tavşanlara İ. V .Streptokok injeksiyonu ilr:ı küçü!< 

kolesterol ve kalsiyum taşlar~ oluşturdu,Illıngworth, 73 taştR 

an ?'sinin enfekte olduğunu; 2'sinin Straptokok,3 1 ünün E.Coli 

ve 2'sinin Stafilokok ihtiva etti~ini tespit etti. 

mARTENSSON (1941) 1 organik kalsiyum, kolesterol ve pig­

menti,taştan eriterek ayırdı.Geriya, içinden epitel hücrelBri 

bulunan,orgnnik bir yapı gösteren materyel kaldı.Bu stromadan 

Gram pozitif,Hz~l bir basil (martensson R~sili) izolo etti.Bu­

na "Tipik basil" 2\dl.nl verdi.lilu basillor serolajik olarak sub 

tilis grubundon ayrı olmakla boraber onlara benziyorlardı.Bu 

baoilleri tavşana injekto etmek suretiylo,hayv a nda safra kesr 

si lezyonlan. ve taş oluşturmasına muvaffak oldu ve taşlı has .. 
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taıarda bu organizmaya karş~ antikor mevcudiyetini yaptığı çal 

ışmalarla gösterdi. 

- A m A Ç -

Safra taşları, 20'noi yüzyılın başından beri, ilim adam 

larının 4ihnini kurcalayan bir konudur.Bir çok yazar,bir takım 

teorilP.rle,taşların oluşumunu aydınlatmak ve tıb dünyasına,in-

sanlı~a faydalı olmak için sayısız araştırmalarda bulunmuşlar~ 

dır.Özellikle enfeksiyonun,safra taşlarının oluşumundaki rolü-

ne de~inmişle~dir. 

Onlar; safra kesesi muhteviyatından,kese duvarından,ke-

se civarındaki lenf nodülünden materyal alarak bunu mikrobiyo -

lojik yöndan araştırmışlardır.Biz sadece kese muhtevasından 

aldı~ımız materyalin mikrobiyolojik tetkikini yaptık. 

Türkiye'de ve özellikle Diyarbakır bölgesinde,kolP.sisto 

patili hastaların safra kesasinden üretilen mikroorganizmalar 

hangileridir? Diğer araştırmacıların çal~şma neticeleri ile uy 

gunluk gösteriyor mu? 

Kültür yönündan pozitif ve negatif sonuçlar arasındaki 

ilgi ile safra taşlarının oluşumunda enfeksiyonun ne derece et 
kili olabilece~ini gösterir,düşüncesiyle bu çalışmayı yaptık. 

materyelimizi oluşturan 70 kalesistepatili hastanın sa ~ 

ra tetkikinden elde etti~imiz tecrübe va sonuçların tartışması 

nı yapada~ız. 
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·mATERYEL VE METOD 

Bu çalışmat Diyarbakır Tıp Fakültesi Genol Cerrahi Kli­

ni~inde, Nisan I972'den Şubat I975'e kadar geçen süre zarfında 

yatan va ameliyat edilen !60 kalesistektomi vakalarından 70'i 

üzerinde yapılmıştır.Çalışmamız yapılırken aşa~ıdaki plana gö­

re hareket edildi: 

I- Hastalar, hiç bir seleksiyo~ tabi tutulmadan,vakanı 

n taşlı veya taşsız olmasına bakılmaksızın kültü~ alınmıştır. 

2-Kültür alınırken sterilizesyona azami dikkaÇ sarfadilmiştir. 

3-Kültür için numune alındıktan sonra mümkün olduğu ka-

dar minimum bir gecikme ile mikrobiyoloji laboratuarına gönde-

rildi. 

4-Göndarilen kültür numuneleri ile birlikte, ameliyatta 

çıkarılan safra kesasi histopatolojik tetkik için patolojik a-

notemi laboratuarına gönderildi. 

5~Vakalar,sınıflandırılırken, yaş,cins,erkek,kadın,semp 

tomlar,köylüfşehirli,taşlı,taşsız vaka şeklinde bir ayırım ya­

pıldı. 

6-Vakalara uygulanan ameliyat şekilleri-komplikasyonlar 
Ve histopatolojiK tetkikler anali~ edildi. 

?-Pozitif ve negatif kültür sonuçları ile üreyen bakte­
rilar ~ınıflandırmaya tabi tutuldu. 

B-Hangi yaş gruplarında en çok mikroorganizma ürediği 

saptandı. 
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- m E T O D ~ 

Operasyon esnas1nda,kess fundusundan,I numara steril 

i~ne ile ~B buna ilave edilmiş IO cc'lik steril bir enjekt~r 

yardımıyla ~iınan safra, steril bir tUpe konmuştur.Oaklatilme­

den ~akteriyoloji laboratuarına gtinderilon bu materyalden he­

man ekim yapılm~ştır.Ekim aero~ ve anaorop şartlar do ~ acak şe­

kilde yapılmış olup adi jeloz,kanlı jeloz, EmR, glikozlu buy­

yan besiyerleri kuilanılmıştır(52). 

Ekilen materyal bir gece, 37 derecede inkub ~ syona bıra-­

kılmış ve ertesi gUnü değerlendirilmiştir. 

Çıkarılan safra kesesi ise histopatolojik tetkik için 

FakUltemiz patolojik anatemi labaratuarına g~nderilmiş VB 

buraca değerlendirilmiştir, 
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B U L G U L A R 

materyelimizi kapsayan vakaların 57'si (%BI,4) kadın 

I3'ü (%IB,5) erkek olarak saptanmıştır.Tablo I, Kadın-Erkek 

dağılımını göstermektedir. 

CİNS .... ----~ ~~~ - - ~ ~~~§ ~ -- ----- .. --- -~ -----------------------
I<ADI N 5 7 8I,4 

ERKEK I 3 18,5 

Tablo I:Vakalarda,kadın~erkek da~ılımı. 

Kadın/Erkek: 4/I dir.Haataların e~ genci IS, e~ yaşlısı 

ise 67 yaşında idi.IO"I9 yaş grubu arasında I, 20-29 yaş grubu 

arasınde 2, 30-39 yaş grubu arasında !9 1 40-49 yaş grubu arası 

nda 2S ve 60-69 yaş grupları arasında 9 hasta oldu~u saptandı. 

E n fazla has te 40-49 yaş grup! e rı. arasında ( 2 5 hasta, %3 5, 7 )idi 

Hastaların yaş gruplarına göre da~ılımı tablo II'de gösteri!-

mektedir. 

YAŞ VAKA SA YI SI % 
---- p---·----·-- . 

I0-19 I 1,3 

--
20-29 2 2,8 

30-39 I9 2 7, I 
--·-

40-49 25 35,7 

50-59 ı4 20 

---'-
60-69 9 I2,B 

70-79 
·--

Tablo I I : Vakalarda yaş da~ılımı. 



Vakaların ~adyolojik tetkikinde;H~staların 27 1 sind o s a F 

ra kesesi koleeistografi de dolmadı. 23 1 ünde kesede taç imajı 

pozitif,7'sinde negatifti. Hastaların ı3'nUnde radyolojik tat­

kiki yapılmamıştı~ 

Resim.!: Klini~imiz a~şivinden. Safra kese~inden 84ı tane 

taş çıkarılmıştır. 

70 vakan~n 34 4 ünde(%4B 1 5)~ozitif kültür, 36'sında( %5ı,4) 

negatif kUltü~ sa~tandı.Pozitif kültUr sanucu üreyon ba kt e riler 

şunlardı: Escherichia Coli(26 defa),Kl8bsiella(3),Pyocyan e us(~ 
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staphylococcus Aureus(2), Salmonella Paratyphi-B(l.) idi,Pozit 

if kültür en fazla 40-49 yaş grubları arasında(ı5 defa) bulundu. 

Tablo.III, kültür durumlarını göstermektedir. 

Vaka sayısl. % Üre yen bakteri Say1. o-1 

7" 

E.Coli 26 76 '1.~ 
Staph.Aureus 2 5, R 

Pozitif 3l~ 48,5 Pyocyaneus 2 5,8 

Klabsiella 3 B,B 
kültür S.Paratyphi-8 I 3, 2 

-~--------- ... --- -~--- -- ..... _ .. - - -·-·--- --·----- -... 

Negatif 

kültür 

36 5I,4 

---------- . - --------
Toplam: 70 %IOO 

Tablo III:Taşlı ve taşsl.z Kr. kolssistitlorde kültür 

durumu. 

Resim.2: Tek kolesterol taşı. 



.# 
20 

70 vakan~n 50'si taglı kronik kolesistit idi.50 hasta. · 

nın ~ 2'sinde (%44) pozitif kültür, 28'inde (%56) negatif kül­

tür sa~tandı.Üreyen bakteriler;E.Coli (18) defa, pyocyaneus(2) 

Klebsiella(I), Salmonella Paratyphi.B(I) idi,Tabla IV pozitif 

ve negatif kültür sonuçlarını göstermektedir, 

Pozitif 

Kültür 

Sayı 

22 44 

U re yen bakteri S cı yı % 
--·- ----- -

E.Coli 18 36 

Pyocyaneus 2 20 

Klebsiella I 2 

S.Paratyphi.G I 2 
---- ----- --

Negatif 

kültür 28 56 

------·--· 
Toplam: 50 ~IOO 

Tablo IV: Taşl~ Kr. kolesistitlerde kültür durumu. 

Resim3: Hidrops halinde safra kesesi. 



Vakalarımızın 20'si taşsız kronik kolesistit idi.20 va­

kan~n I2'sinds po%itif kültür,S'inde negatif kültür sonucu sap 

tand~. Pozitif kültür sonucu üreyen bakteriler; E.Cali(Bdefa)ı 

staphylococcus Aureus(2), Klebsiella(2) idi. Kültür sonuçları 

tablo V'de görülmektedir. 

Sayı % 

Pozitif 

kültür 

Negatif 
kültür 

!2 60 

B 40 

Üreyen bakteri 

E,Coli 

Staph.Aureus 

Klebsiella 

---·--·------------

sayı % 
·-----

8 40 

2 ID 
2 ro 

Tablo V: Taşsız,Kr. Kolesistitlerde kültür durumu(20 vakada) 

Ara~tlrma kapsamına giren hastalarımızda görülen semp­

tomlarl saptadık. BS semptomlar; Kolik (34 defa),bulantı-kus­

ma(47), ateş (!2), sarllık (IS),.dispepsi (5IJ ve baş a~rısı 

(I?) idi. Yukarıda~i izahtan anlaşılaca~ı üzere, en fazla görü 

len semptomlar slrasıyla; dispepsi, kolik, ve bulantı-kusma 

idi. Semptomlarln görülme sıklı~ı tablo VI'da gösterilmiştir. 



SE ~1PTOm 

-
Koli k - --
Bulantı-Kusma 

Ateş 

Sarıll.k 

Dispepsi 

f.:laş aljrl.Sl. 

..# 

22 

St\ YI 

3 4 

4 7 

I 2 

IS 

5 I 

I 7 

Tablo VI:Semptomların görülme sıklı~ı. 

% 
----

48,5 

67 
- ·· 

I? 

20,7 

72,8 
---"- -· ---

24,2 

Vakalarımızl.n 56 1 sı şehirli,I4'U köylü idi: 

Vaka sayısı 
--------------------------- --··-·-
Ş e hirli 56 80 

Köylü I4 20 
-----

Tabla VII: Vakala~da köylü-şehirli dağılımı. 

Resim 4:Taşlı sefra kesesi. 
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FakOltemiz, Patolojik Anatemi Laboratuarından aldı~ımız 

histopatolojik de~erlendirmeler şöyle idi:Kronik hipertrafik 

kolesistit(4), kronik atrofik kolssistit(3), kronik kolesistit 

( 6 2),yassı epitel metaplazisi gösteren kronik kolesistit(I ). 

Neticeler tablo VIII'de görülmektedir. 

Histo~atolojik te ş hi s Sayı cr! 
!" 

- . 
Kr. Hypr. kolesistit 4 5,7 

Kr. Atrofi k kolesistit 3 3,2 
,....--........----

Kr. kolesistit 62 88,5 
--

Yas sı epitel metaplazi si I 1,3 

gösteren Kr.kaleısistit 
-----

Tablo VI II: Vakalarda histopatolojik teşhis ·. 

matexyelimizi olu~turan vakalarımızın 48'ins Kolesistek 

tomi,IS'ine Kolesistektomix koledokotomi,I'ine Kolesistekt~mix 

gastropeksi, 2'sine Kolasistektomi x Koledoko-duodenostomi,I'i 

ne Kolesistektomi x Hep~tiko-duodenastomi, !'ine Kolesisto-Je­

junostomi, I'ine Kolesistostomi ve yine bir vakaya Kolesistek 

tomi x l/3 distal mide rezeksiycnu y~pılmıştır.Tablo IX uygula 
1 

nan ameliyatları göstermektedir. 



Ameliyat Tekni~i 

Kolesisteıktomi 

Kolesistaktomi x Koladokotomi 

Kolesistektomi x Gastropeksi 

11 x Koledoko-

Duodenostomi 

ll x Hepatiko -

Duodenostomi 

Kolesisto-Jajunastomi 

Kolesistostomi 

Kolesistektomi X 2/3 distal 

mide rezeksiyonu 

24 

Sayı % 
48 68,5 

I5 21,5 

I I,3 

2 ' ~ 2,8 

I I,3 

I I,3 

I I 1 3 

I I,3 

Tablo IX: Vakalara uygulanan ameliyat teknikleri. 

Ayrıca I5 vakada hydrops veeieuler saptandı.Kr. Kolesis 

tite yandaşlık eden di~er hastalıklar şunlardı: 2 vakada Pank-

rea başı kanseri,! vakada Biliyer siroz,I vakada sofra kesesi 

agenesisi (Bu hastada kültür köledaktan alınmıştır.),! vakada 

Diabetes mellitus, !'inde Karaci~er tümörü,I'indeı mide tüber­

külozu ile Ader ~karsinomu bir arada idi. 

Vakalarımızdan yalnız bir tanesi ~oritonit ve kalb yet­

mezli~i sonucu ölmüştür (%1,3). 
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Postoperatir devrede, yara enfeksiyonu, diyare,safra 

sızınt1sı, bronşit,kan transfüzyonuna ba~lı sarılık,akut mide 

dilatasyonu,Uriner sistem enfeksiyonu gibi komplikAsyonlar g~ ­

rülmüştür,Hastalar tedavi edilerGk şifa ile taburcu olmuşlardır. 

_ T A R T I ~ m A 

Enfeksiyonun,safra taşların1n oluşumundaki rolü 1 uzun 

zamandan bQri araştırılmaktadır.Bu yöndeki ilk çalışmalar he r 

' ne kadar,CHARCOT ve GOmBAULT (I7) tarafından yapılmışs a da, 

safra taşlarınde enfeksiyonun etiyolajik bir faktBr oldu~unu ilk 

araştıran NAUNYN olmuştur. 

NAUNYN,safra yolları enfeksiyonunun,desquamo hücrelerin 

bakterilerin safra içerisinde kUmelenmesine ve böylece taş ol u 

şumunda bir nukleus meydana gelmesine neden olaca~ını önermiş-

tir(20,36,54) 

Keza MOYNİHAN,safra taşlarının ölü bakterilerin anısın a 

dikilmiş bir mezartaşı oldu~unu söyleyerek,bu hususteki inancı 

nı belirtmiştir(I7,55), 

Enfek~iyonun,safra kesesinde,safra asitlerinin yapısın 

ını de ~e~iştirerek bunların kolestcrolu solusyon halinde tut­

mak ka biliyatini azalttı~ı söylenmiştir(I7).Ayrıca onf8ksiyon 

safra PH'ını asid tarafa doğru kaydırarak taş oluşumunn zornin 

hazırladı~ı gibl, kese duvarında hasar meydana getirerek s afr o 

stazına sebep olabilir, 
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Kolelitiazisin %80-90 nispetinde kolesistitle birlikte 
buıundu~u araştırıcılar tarafından belirtilmiştir. 

BRENEKmAN ve GRAGE's göre; bakteri,kalsiyum bilirubina :, 

veya kalsiyum karbonat gibi uy~un bir yuvanın varlı~ı,bUyUklU­

~u artabilen ve safra kesesi içinde yOkssk viskoziteli musin g 

tarafından bir araya toplanabilen(Aggregat'lar haline getirile 

bilen) makroskopik taşların oluşmasını do~uran kolesterol kris 

tellerinin bir arayn gelmesi için bir nDkleasyon noktası olara 

ak harekPt edebilir.mDsinin yapıştırıcı özellikleri,safra kese 

si kontraksiyon yapınca sarra ile birlikte dışa atılmış olmala 

rı gereken birçok küçDk,s~fra taşlarının safra kesesi içinde 

kalışınıda izah eder(43). 

sarra taşlerının orta yerlerinde az miktarda birleşik ol­

mayan sekonder safra tuzlar~nın bulunması,kristalize kolesterol 

aggregasyonunun başlang1cında safrada bakterilerin prolifere ol-

du~una delil olarak yorumlanaeilir(59). 

İnce barsaklarda bakteri ço~almasının,insanda enterolit 

·aıuşumunun bütün örneklerinde ortak alarak bulunabileceği sa­

nılmaktadır.8akterilsre ait enzimler(24),barsak lumenindo,saf­

ra tuzlarını dekonjUge ederler. Bu durum,safra tuzlarının Pll' ı-

nı 6 civarında bir de~ere yUkseltir.Bu sebeple oldukça bGyUk 

miktarda serbest sarra asidi iyonize olmamış haldedir ve bar­

sak içindeki materyalin PH'ında presipito olur.Bitkisol mad­

de gibi elverişli bir yuvanın varlı~ı çökmGş bulunan kristal­

lerin bir araya gelmesini ve enteralit oluşumunu arttırır(6). 
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insanda kalsiyum bilirubinat(~igmsnt)taşlarının oluşması 

şu şekilde izah edilmektedir:Normal insanda karaciğer tarafın4 

dan safraya salgılanan bilirubin hemen h~men tamamen suda eri~ 

''Pn bilirübin diglükuronat(drekt reaksiyon veren bilirübin) 

şeklindedir.Beta-glü~üronidaz konjüge bilirübini serbest bili~ 

rübine çevirir.S~frada,konjüge bilirübinin snrbest bilirübine 

çevrilmemesini Bata-glüküroııidaz' ın bir inhibitörü 1'glucaro, 

I ,4-Lactons" temin eder,Escherichia Coli sofrada bulununca in -· 

hi bi tör yenilira konjUgR bilirübin hidrolize olarak ssrbest bi·~ 

lirübin oluşur.Gu serbest bilirübin kalsiyum ile birleşerek kal­

siyum bilirübinat olur.Bu bileşik,safrada hemen hemen hiç eri­

ıne z. f<üçü k kal si yum bi li rü bi n at pa rç acı kl arı dev am lı 11 Po 1 yme r" 

oluşması veya mukoproteinler gibi di~er maddeler tarafından 

birbirine yapıştır1lmak suretiyle (agglomerasyon il8)büyüye­

bilirler.E~er safra ayn~ zamanda kolesterol ilo do aşırı doy­

ıııuş i se k üçü k kale i yum bi li rübi n at parçacl kl arı kolBste rol taş ı 

olması için 11 çekirdek 11 teşkil edtHler.Kronik hamolitik anemili 

şahıslarda kalsiyum bilirübinat taşları,E.Coli veyc:ı parcızit Bii 

festasyonu (askarid) olmadan da meydana golebilir,Bu taktirde 

karaci~erden gelen serbest bilirübinin artışı taş aluşmasına 

sebep olur, 
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SKAKUN (I969) !98 beya% fare,58 Hint domuzu ve 2 köpek 

uzarinde yapt~~ı eraştırmalarla;stafilokok intoksikasyonu vs 

enfeksiyonun hem beyaz farelerde ve hem Hint domuzunda birlikte 

olarak belirli bir safra sskresyonu inhibisyonuna sobep oldu~u 

nu saptadı.Ou inhibisyonlar,karaci~er hUcrelorinde safra asidi 

supresyonu vo safrada bilirUbin artması seklinde 5z8tl8nebilir 

Kapeklerdo ise, İ.V stafilokok toksini verildiöi zaman sfink­

tor mekanizmasında ve safra sisteminde fonksiyenAl bozukluk 

yapar.Stafilokok entoksikasyonu vs enfeksiyonunun sebep oldu­

~u bu deaişikliklert predispozan fakt~r olarak,kolssterol ve 

bilirUbinin ~rosipito olmasına,b~ylece safra taşlarının oluşu­

muna sebep olmaktadır(64). 

Bu nedonla kolesistit ve kolelitiazisin oluşumundu en­

feksiyonun rolUnUn tayini, çok bnemli bir husus olmaktndır. 

Fakat, şon yıllardaki çalışmalar,enfeksiyonun taşların 

oluşumun1aki rolUnUn tayininin z~r oldu~unu ortaya koymakt~dır 

FREY vn arkadaşları (I968),bakterilerin kristallGrin çökmesini 

hızland1rarak veya kolesterol arnilimini ve metaeolizmasını de­

~iştirerek safro taşı oluşumunu hızlandırdı~ı hipot8zine daya­

narak, ev faralarindeki safrci kesesinde deneysel olarak taş: ı 

ve bakteri saptamaya çalıştılar,Farslerin bir kısmına yUksek 

kolesterollU ve kolik asitli diyet verildi.Muayyen bir süre 



29 

g~ılendikten sonra,fareler kesildi ve bunların kültürleri ya­

pıldı.Litojenik diyet verilen 8 farenin, 4'Unde 6 haftada taş 

saptandJ .• Ayrıca üç f~rade,morfolojik olArak difteroidlere ben­

zeyen granüllü gran pozitif çamaklar izole edildi.Fakat kUl-

türleri pozitif olan farelerin hiç birinde safra taş1 görUlme·-

di.FREY,bu konuda şöyle demFJktBdir: 1'Litojenik Giyetle beslenen 

farelerin safra veya safra kesesindon Urotilan bakterilor,far8 

lerde safra taşı oluşumunda rolü olmeyecak bir nüva yapabilir. 

Bu zamanda fare sofra kesesinde ekseriya kristal çökmesi görül 

mektedir.Eğer bakteriler kristallerin çökmesinde rol oynuyorsa 

biz bu zamanda onlardan kültür elde edeceğimizi ümi-t etmeliyiz" 

(I 6). 

Kolelitiazislerdo,enfeksiyonun de~erlendirilmosi,muhte­

lif yazarlarca 1 oporasyonda alınan materyalin b~kteriyolojik 

analizi sonucu elde edilmıştir(IO,II~I7~22,23,25,34,40,4I,53,67). 

ROSENOW (I9I6),operatif safr~ örnekleri kültürlerinin 

%35 oranında pozitif oldu~unu yayınladı.O. aynı zamando sistik 

kanal nodülü kUltUrlerinin %6J'Unde streptokok izole etti. 

Di~er bakteriler ise E.Coli ,B,Welchii,B.Proteus ve diftoroidler­

di.İki kültür serisindA yüksek nisbette miks enfoksiyori vardı. 

Daha ziyade sdn araştırıcılar,DRENON-BLALOCK,JOHNSON,KELLY, 

:J IJDD , mE N r ZE R , PA Rf< H İ LL , İ LL İ N c; 111 oRT H , lU i LK İ E , oRAN c~~ , t'J İ LL i Am s v EJ rıı c • 

LACHLAN tam tersine kültürlerde esas olacak bir çeşit organizma 

Oldu~unu ~ayınladtlar(25).Biz vakalarımızın hiç birinde miks 

kUltüre rastlamadık. 



OR~NDN (1922), IOO opere safra kesesi muhteviyatından 

yapılan kültürün %19 oranında pozitif olaca~ını, etkin bakteri 

nih E.Coli ve stafilokok oldu~unu yayınladı.Safra kültürünün 

%BI oranında steril oldu~unu belirtti,Bu vakalarda saptanan 

miks kültürler %5'ten fazla do~ildi. 

BLALOCK (I924),safra kesesinin 270 safra nümunesinde 

yaptı~ı çalışma serisinde %6 miks kültürle beraber fu58'inin 

pozitif oldu~unu yayınledı.Etkin olan bakteriler;E.Coli,sto­

filokok ve Salmonella Paretyphi-8 idi. 

~OHNSON (1925), IOO vakada operatif olarak alınan saf­

ra ile bakteriyolajik çalışmasını yaptı,Vakaların %32'sinde 

enfeksiyon saptadı.İzole edilen bakteri genellikle E.Coli 

veya stafilokoktu. 

KELLY (I926) ,240 safra kasesi dJv~rının kültür sonuçla 

!ını yayınladı.Kültürlerin %47'si pozitifti.Etkin bakteri ,E­

Coli ve B.Typhosus idi. 

JUcP~,IYlENTZER ve PAflKHİLL (I927),200 vakalık çalışmada 

%I5 nispetinde,aafranın enfekte oldu~unu saptadılar.Yine kül­

türlerin ço~unda tel< bir mikroorganizma üredi',En. çok gi:irülen 
ı 

mikroorganizma,E.Coli ve stafilokoktu •. 

WİLKİE (I927) 1 eafra kesesi muhteviyatı,kese duvarı ve 

Sistik kanal lenf bazi nümunelerinin bakteriyolajik çalışmala-



rını yayınled~.Yazar,snf~an~n streptokoklar~n,brryümesini önlediği-

ni ve bu kUltür ~artlar~nda,safra kosesi duvarının genellikle 

şteril olabil~csQini ~~sterdi.Bu n~denle,submuknzada StrApto-

' kok tespit edildi.Buna re~men bu kültürler güvenceli değildi. 

çünkü nUmunelerin ço~u Wilkie'y@ g6re kontamine idi~Yazar,sistik 

kanal lenf bezi kUltürlerinin hayret edilecek derecede pozitif 

olduğunu saptad1.50 vakanın 43'ünde(%86) duktus sistikus lenf 

bezinde pur kültürde Strsptokok üredi.I vakada E~Coli,diğer bir 

vnkada B. :welchi ve ayrıoa 5 vakan~n steril olduğunu s8ptadı(25). 

NICKEL ve JUDD,Meyo klini~indo Wilki8 1 nin gHzlemlerine zıt olan 

kendi çal~~malarln~ yay.'~nladılar,Sefran~n,yetori miktarda 

bakteri mGv~ut olmadığında, dahi mikroorga~izmoların büyümosine 

engel olrnadı~~nı tanımladılar.Ayni yazarlar,300 vakalık serilerinde 

safra kesesi duvarı nümunelorinin %50 sinde pozitif kUltUr elde 

ettilar~Etkin mikroorganizma Strsptokok ve Stefilakak idi. 
{ ~ 

BRANC~ (ı929) 1 2ı0 vakalık kolesistit SGrisinde,safra 

kosesi muhtoviyatı,safro kesesi duvarı ve safra taşı nUmunelerinin 

bakterialejik çalişmaların~ yaptılar(25)~ Safronın %ı9'unda, 

s~fra kesesi duvar1nın %25'inde ve safrn taş1n~n%29'unda kültilrün 

pozitif olduQunu saptadı,miks kültürler vakalar1n %5'i olup,otkin 

mikroorganizma E~Coli, st~filokok ve Strsptokok olarak bulundu. 



GORDON,TAYLOR ve WHİTBY (1930),50 vakalik safra kesesi 

muhteviyatı kUltUrUnU %32 pozitif buldular~Yine etkin olan bak 

tsrl,stafilokok ve E~Coli'te ilaveten yüksek oranda B.Welchi 

saptadılar.UJİLLtArilS V!3 mc·.LACHA_N aynı sene buna benzer çalış­

malar yaptılar.Safra kesesi muhteviyatı BI vakada (%47) pozi­

tif idi.84 vakanın %5I'inde safra duvarının enfekte olduğunu 

anladılar.43 sistik kanal lenf nodUlU çalışmesının %56'sında po-

zitif kUltUr vardı. 

WHİPLE'in (19311 . 178 kolesistopatili hastalarınd o , 

pozitif kUltUr %60 idi.Yino etkin olan bakteri;E~Coli,stafi-

lokok ve streptokok idi. 

REHFUSS,kolesistoktomiyi taki~en 2162 kolesistit vakası 

nın bakteriyolajik çalışmasında,safra kasesi muhteviyatının 

%29, safra kesesi du...,arı nUmunelerinin %89' .unda kültürlı-nin 

pozitif oldu~unu y~yınladı, 
\-ı 

· .ı 

HANSSEN 110 YUREVİCH .(1;135}~!()4 kronik koleoi_ş.tit vaka-

sının bakteriyolajik analizinde,%67,3 negatif kültür,%32,7 

pozitif kültUr sonucu elde ettiler.Saptanan mikroorganizmalar 

şunlardı: Streptokok (%!5,3) ,Staphylococcus Aureus(2,9),E.Coli 

(%9,6) ,B.thyphosus (%3~8) ,B.Wolchii ve Proteus ( ~4,7). 

LARMİ,FOCK ve YUOPİO (1958) ,843 vaka~an,I49 vakada po 

z i t i f k ü 1 t U r ( %I 7 , 7 ) , 6 3 2 v ak ad a n e g at i f k ü 1 tU r ~/ 5 ) s apt ad ı 1 ar 

( 40). 



PYRTEK (1967),502 vakalık serisinde,II4 vakada pozitif 

(%23) kültür ,388 vakada negatif kültür sonuçlar~ elde etti. 

Etkin mikroorganizma,E.Coli ve ~treptokok idi.Prizitif kültUr 

en çok 60-69 yaş g~ubu arasında idi(53). 

CHAİTİN (!973) ise !50 vekada , %50 pozitif , %50 nega~ 

tif kültür tespit stti,KültUrlerde 89 mikroorganizma mevcuttu. 

Aşaöıdaki tablo mikroorganizmaları g~stermektedir(IO): 

Bakteri Sayısı 

E.Coli 25 

Staf.Epidermidis IS 

Streptococcus Fasenli s II 

Aerobactl3r aerogenes 9 

Enterabaeter 9 

Klebsiella 7 

Staf.AlJreus ~ 

Hefnia 3 

Staf,Albus 2 

KLUG (I97I) ,438 vak~da %47 pozitif , %57 negatif kültür 

saptamıştır.Etkin mikroorganizmalar şunlardı: E.Coli(%38), 

Streptokok (%22),Stefilokok (%I7),Proteus (%6),Pyocyaneus 

(%4,8),S.Paratyphi-8 (%I),myc obacterium Tuberculosis (%0,2) 

( 34). 



34 

EDLAND~akut kalesistit vakalarında v~ acil kol~sistskto 

mi yapılan ~akaların he~sinde kUltUr s6n~çlarını pozitif bul­

muştur.FEMMAL ise daha enterasan bir çalışma yaptı.Perkuta~e 

transhepatik kalanjtagrafi ile %75 pozitif safra kUltUrU bul­

muştur(67).Sistik kanalın tam tıkandı~ı hallerde kUltUr %ID, 

parsiyel tıkanmalarda ise %64 pozitif bulunmuştur. 

HAW ve arkadaşları (I973) ise, 35I hastanın 98'indo po­

zitif kUltUr saptamışlardır(23).Ço~unlukta olan mikroorganizma 

lar şunlardı: 

Dakteri Sayısı 

E.Coli 65 

S.Faecalis 29 

S.Aureus ID 

Cl.Welchi 8 

S.Haernolyticus 7 

S.Non.Haemolyticus I 

Aerobacter 5 

Pyocyaneus 2 

Protous I 

Enterococcus I 

Candida I 

RUCKERT (!973),1202 vakada safra kUltUrUnU %63,5 pozitif 

%36 1 5 negatif olarak bulmu ştur. 



FUKUNACA (1973) ise 501 vakada kültür sonuçlarını (%46,7) ola~ 

rak pozitif bulmuştur (17). 

Yurdumuzda ise ffiAHMUTO~LU (!971? 4 yıl içerisinde ame-

liyat edilen !20 taşlı kolesistitli hastanın 30'unda safra kül 

tUrU ya~= _ mıştır.Vakalar1n I1'sinde (%57) pozitif,I3 1 ünde(~43) 

negatif kUltür sonucu bulmuştur.Uroyen baktoriler,E.Coli ,Pro·· 

teus mirabilis,Pscudomonas AGrogenes ve St.Coagulase idi(4I). 

Safra kültüründe yukarıda de~indiğimiz bakterilerden 

başka seyrek de olsa,Clostridium Perfiringens,Haemophilus inf­

luenzae ve hatta Vibrio Comma saptanmıştır(I8,50 1 60,63). 

Şimdiye kadar Clostridium Porfiringens'in etken oldu~u IIB 

pn~mokolesistit vakası yayınlanmıştır(I5). 

Ot~rler,safra kültürünün,mikolojik araştırmasını da ya~ 

mışlardır; Örneğin TAL~n (1972) ,236 vakanın bakteriyolajik in 

celenmesind8,ynlnız 2 vakada (%0,8) safrada mantar tespit etti 

(20).CZARNECKİ (1969) isn IOO kolelitiazisli hastanın I2'sindn 

mentar kolonileri üretti(II).Vakaların 5'indo Candida Albicans 

3'ünde Candida Monosa, ''ünde Sacbharomyces ve !'inde Mucor ü--

redi. 

8iz,70 vakanın 34'ünde (%48,5) kültür ~onuçlnrını pozi­

tif ve 3G'sınd~ (%5!,4) yine negatif kültür saptaroık.UreyRn 

bakterileriE.Coli (%76,4), Staf. Aure~~ (%5,a),Pyocyaneus (%5,8) 
) 

Kleesiella (%8,8) ve S.Patatyphi.B (%3,2) dir.Bulduöumuz sonuç 

lar,diğer yazarların sonuçlarına uymaktadır.Literatüro baktı~ı 
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mızda pozitif yUzdeler çok de~işik aranlarda karşımıza çıkm8k­

tadır;eldo edilen en az pozitif oran,%15 (Judd),en yüksok oran 

da %63,5 (Ruckert)tir.F~ka~ çoöunluk ~30 ile %~5 ara s ında deöiş­

mektedir.Vakalarımızda buldu~umuz sonuç ise (%47,8) di~er yazar­

ların belirtilen oranlarına g~re ortalama bir de~er sayılır. 

Kan.ım1. zca, bu kadar değiş i k sonuçl arı n saptanması, mat. n r ynl f'Ül 

n1rken 1 safra nUmunesinin kontamine olmasına ba~lı olsa gerek. 

Gözlemlerimize g~re kültürlerimizde üreyen bakter~lsr,ne b~lge 

sel ve ne de etnik bir fark g~stermemektedir.Vakaları, t ~şlı ~e 

taşsız kronik kolesistit olmak üzere iki gruba ayırdık.Taşsız 

Kr.kolesistitlorde %60 pozitif,7~40 negatif kiHtü:c:- saptadık. 

Taşlı Kr. kolesistitlorde ise %44 pozitif , %56 negatif kUltUr 

bulduk.Literatürde b~yle bir klasifikasyona rastlamadık.Taşszz 

Kr.kalesistitlerde bulduöumuz bu sonuç, taşların oluşumunde orı 

feksiyan4n mUhim bir rol oynamadı~ı dUşUncGsini do~uruyar. 

Şan zaman~arda SitamegalavirusUn(C~M.V) yeni do~anlarda 

bilier atroziye sebep oldu~u yay ı n 1 r:.n d l. C • rıı • V i n,f cı k s i yon u ye n i 

doğc:ınl<J.rın /bi kadarında idrardan izole edilebiLi.r •. ALTSHUL[f1, 

gebeliöin 19'uncu haftasında spantan dUşUk yapan f~tUsUn s 8fro 

kanallar~nda C.M.V infsksiyonu mUşahada edildi~ini VB bunun 

sonradan bilier atrezi ve stazB yol açabileceğini bildirmi~tir 

( 2). 
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Virüs hepatiti ilo safra taşı oluşumu arasında bir ko­

relasyon bulunamamıştır.Hepatit geçirmiş hastalar uzun bir sü~ 

re(I3-I6 yıl) gözlenmiş,Kontrol grubu ile hepatitli hastalar 

arasında taş oluşumu bakımından herhangi bir ilişki bulunamamış­

tır(30). 

Safra yollarında baktari,mantar vs virustan bnşka,çs­

şitli enfestnsyonlara da rastlanmıştır,Fasciola hepatica,daha 

çok Çin,Güneydoöu Asya,filipinler ve Sibirya'da bulunur.Memlek 

ketimizde oldukça nadirdir.Literatürda şimdiye kadar yayınlan~ 

an vakalur oldukça azdır.I929'da I05,I944'to 200vaka ve l950 1 de 

2!9 vaka bulunm~ktaydı.Cerrahi olarak girişimi yapılan vakala~ 

rın sayısı 60'ı geçmemoktedir.Yurdumuzda, 4 vaka yayınlanmıştır 

(32).Safra yollarından,gerek ameliyatla çıkartılan gGrekse dren 

yoluyla kendili~inden çıkan parazit miktarı da~işiktir.Alla­

inos 2 tane, Kayabalı 2 tane ,Bertrand'ın I vakasında ise 102 

tano parazit tesbit edilmiştir. 

Safra yollarında ascarid'lerin bulunmusı,uzun zaman bir 

otopsi bulg6su olarak kabul edilmiş ve bu hel,parazitlerin ö­

lümden sonra k2reci~ere do~ru ilerlemesine atf odilmiştir. 

KEHR,safra yolları Uzarinde yaptı~ı 2000 ameliyatta hiç bir 

ascarid 1 A rsstlamadığını ifade etmektedir.Yurdumuzdü aeearid 

enfeksiyonu oldukça fazla elmasına ra~men bu parazitlere ba~lı 
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sofra yolları va pankreas lazyanlarının hemen hBmen hiç bulun­

maması dikkati çekmektedir. 

Klini~imizde bir ascaris Lumbricoides ameliyat sırasın­

da koladakta b6lunmuştur.Ascaridler borAberinde getirdikleri 

mikroplarla safra yollarını vn karaciğer! enfekte etmeler~ sonu­

cunda enfeksiyon yapasilirler.Safra yollarında ölen askaridle~ 

rin bıraktıkları parça ve yumurtaların etrafında safra çökmesi 

sonucunda taş oluşması olana~ı vardır.Bu husus bilhassa Japon 

araştırıcıları tarafından önemle ele alınarak incelenmiştir. 

MYAKE,56 safra taşından 9 tanesinin ascarid orijinli olduöunu 

saptamıştır,Ascaridlerin meydana getirdikleri taşlar uzun ve i ~ 

kıvrınt~lıdır.Bunlar, yumuşak ,kolayca ezilebilen pigment taş­

larıdır,içlerinde kurt parçaları görülür.Safra yollarında bulu 

nan ascaridlerin,Oddi sfinkterinde paralitik bir hipotoni yap­

tı~ı düşünülmektedir. 

Son yıllarda hepatik ekinokok ve kolelitiazis arasındaki 

ilgi için çalışmalar yapılmaktadır(39,62).Liter~tUrde safra ko 

sesinde kalsifiyo bir kist hidatik vakası yalnız Rusyn'dn yayın­

lanmıştır.GENCER ve ONARAN (i972) hematojen yayımlameydana ge 

len akci~er,karaciğar,periton ve safra kesesi lokalizesyonu 

gösteren bir safra kesesi kist hidnti~i yayınlamışlardır(2I), 

Vakalarımjzın,%8I,4 1 ü kadın %I3'ü erkokti.Kadın/Erke~~4/ı 

idi.Yaş ortalaması 44,3tUr,bu rakam literatüre uymaktadır. 
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Hastalar en fazla 40.49 yaş grubunda bulunup,en fnzla pozitif 

kültür(%35 1 7) de bu ~rupta idi.PYRTEK ise hastaların ço~unun 

60~69 yaş gruplarında bulunnbilece~ine de~inmiştir(53). 

Vak'alarımı~ın %BO'i şehirli,%20 1 si köylü idi.Şehirli 

hastaların fazla olmasının nedenini civar köylülerin yüksek 

kal~rili ve ya~lı bir diyetle beslenme yeteneklerinin azlığı­

s na ba~layabiliriz.Zira yüksek kalarili bir diyet ve yağ alımı 

sofra taşı yapımını arttıran faktörler erasında bilinmektedir 

(3,54,55,57). 

I2 vak 1 emız~n ontesedanında ateşli bir hastalık tanım­

lanmış olup,58 vek'ada böyle bir bulguya r~stlanılmaması,toş 

oluşumunde,enfeksiyonun önemli bir faktör olmadığını savun~n 

otörlere hak verdirecek niteliktedir. 

Histopatolojik olerak kronik kolesistit teşhisi konmuş 

vak'alarımızın ancak %50'den daha az bir kısmında bakteri üre 

mesi,safra taşlerının oluşumunda,bakterilerin önemli bir rol 

oynamadığı kanıs~n~ uyandırmıştır. 

Vak'alarımızın birinde histopatolojik a~ar~k,yassı epi 

tel mstaplazisi saptandı (%I,3).Bu oran diğ8r bir istatistikto 

%!,66 olarak gösterilmiştir(4I).Safra kesesi kansorinin %80-90 

oranında s~fra taşı ile birlikte bulundu~u bilinmGktedir(I3). 

Vak'elarımızın birinde biliyer siroz saptandı.JUDMAİER 

kolelitiaz!sli 842 hastaya karaciöer biopsisi yaparak safra taş-
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ıarı ile karaci~ardeki patolojik de~~şiklikler arasındaki il­

giyi saptamaya çalışmıştır.Judmaier;vak'aların %25,9'unda ha­

fif ya~lanma,%2J•7'sinde crta ya~1Gnma,%5,2'sinde degenerasyon 

%2 1 1 steatoz,%22 1 si~de perikolanjitis,%II 1 6'sında kolostaso, 

%2,8'inda siro~ saptanmış,vak'aların %23,7'si de normal bulun­

muştur(28). 

Vak'alarımızın yalnız bir tanesi (%I,3)vefat etmiştir. 

Akut kolesistitlerde ilk 72 saat içinda cer~ahi g~rişimi yapı­

lan vak'alarda mortalita REİNUS'un istatistiklGrine göre %5,5 

LİDSKY'ye göre %4,5,KUNT'e göre %3,1 olarak saptanmıştır(34). 

Halbuki aynı yazarıara göre kronik kolesistitlerde mortalite 

%2,6 ve %0-2,9 olarak gösterilm!ştir.Di~er bir istatistiğB 

göre bu oran %0 1 9'dur(I3). 

KEİGHLEY , LİSTER ve JACOBS,biliyer traktusta postope­

ratiP infekaiyonlerla i1gili bir çalışma yapmışlard~r.Yazarlar 

o~erasyo~ sırasında saf~~ kesesinden VG koledoktan örnek alarak 

kültür elde atmişlerdir.Ayrıca,postoperatif 5'inci gün T tüpü 

ile toplenan matsryalde bakteri idantifiye etmişlerdir.T tüpi 

ile koledok eksplotasyo~u 4I hastada yapılmış vo bunların 23'ün 

de operasyon sıresında~i kültürler pozitif bulunmuştur.Halbuki 

postoperatir S'inci gOnü T tüpü dreMajı ile alınan safranın on 

fekte durumu,JX vak'ada saptanmıştır. 
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T tüpü kültürü ile ameliyat esnasında idantifiye Gdilan bak­

teriler arasında sadece II vakada benzer bakteri bulunmuştur. 

Ymzarlar T tüpünün postoperatif kontamine olabileoe~ine dik­

kati çekmişlerdir (33).Hastalar~mızın en genci IS yaşındn idi. 

Fakat çocuklarda kolesistit ve kolelitiazise rastlanmıştır,B,67) 

İlk vaka I?22'de İskoçya'da,Gibsan tarafından yayınlanmıştır. 

I966'da Hawkins !4 yaşındaki iki ikiz kolelitiazisli vaka yayın­

ladı.Gilen ve Hill otapsi neticelerine gör8 1 çacuklardaki kole­

litiazis oranını %0,28 ve yaşları 0-!5 arasında alarak yayın­

ladılar.Etyoloji bakımından heredita vaya primer kolBsistit ü­

zerinde durulmaktadır. 

Safra ka~alındaki bakterilerin orijini hakkında de~işik 

görüşlar mevcuttur(34,5I,5D,6!,65). 

~olelitiaz!s vakalarında,safrada bakteriel enfeksiyon 

çok sıktır(ELKELES ve MİRİZZİ I942,ANDERSON ve PRİESTLEY 1951 , 

EDLUN I958).fakat bu bulguların manalılığı değerlendirmeye ka­

fi de~ildir.Bunun için iki sebep mevcuttur;birincisi,normalde 

hang~ bakterinin safrada mevcut olaca~ının bilinmemosi.Örno­

idin;denilir ki 11 Pek mulıtomel olarak birçok hayvanl:oırdc:ı sindirim 

kenalı ile karaciider aras:ı.nda dBvemlı bir bakteri trafiği mev-· 

cuttur."(6I)ve karaciğerin safraya canlı bakteri salgıladığı 

kabul edilir.ou salgılama işlBmi l< • ı.raci(jer hücr!:!sindo dnstrik -
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siyon olmadan olur.Bu görüşü savunan otörler,uzun süreli obs­

trüksiyon vakalarının ergeç enfekte olaca~ı düşüncesini önerdi 

ıer.Fakat insanda buna dayansn bir gözlem ortoya koyamadılar. 

İkincisi,safra örneklerinin alış metodlarından oluşan hatalar. 

(OLUND (I958), kolelitiazis ile birlikte yüksek oranda Gnfekte 

safranın varlığını gösterdi ise de,bunu laparatomi esnasında 

aldıkları safra örneğinin ameliyathonede bulaşmasına bağladı. 

SHALDON (I962) 1 bu sorunu ortadan kaldırmak için perkut-

an kalanjiografi ile safra kanallarından drekt panksiyon ile 

safra nUmunesi alarak, bir arştırma yaptı(~I).Vakoları dört gru­

ba ayırdı.İlk iki grup kaledak taşı veya postoperatif biliyer 

nedbe sonucu sarılıkle , müterafık taşlı kolesistitli hastalar 

·dı.Son iki grup ise daha önce biliyer hastalık şikayeti olma­

yıp,hepatik kanal ve koladakta (veya intrahepatik safra yollar) 

tümör sonucu sarılıklı olan hastala~~ı.İlk iki grubun hemeh 

hepsinde bakteri üredi,fakat diğer iki grubun hiçbirinde. üreme 

olma~ı.Shaldon, son iki grupta obstrüksiyona ra~men ürome olma 

dı~ını , bu yüzden 1'Karaci~er,safraya canlı mikroorganizma eks 

' krete eder" sözünün geçerli olmadı~ını ifade etti. 

Safre yollarındaki, enfeksiyonun safra stazı terimi i­

çinde izahı,malign duktus obstrüksiyonlarında ve laboratuar 

hayvanlarındaki safra kanallarının tam tıkanması halinde,en-
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feksiyonun kaide olmamasına ters düşmektedir. 

Laboratuar hayvanlarında E,Coli gibi bakterilor portal 

veya sistemik sirkulasyona sokulursa biliyer enfeksiyon olabiı 

lir.Ve bu,safra kanalı ba~lanması ile kolayla9abilir.Du bakteri­

emi sonucu olur(34,60). 

NELSON (I970) 1 gastro intestinal mukoza ve barsak flo­

rası üzerinde yaptı~ı arşştırmada;gastrik ve duadanal mucozanın 

bakteri ihtiva etmedi~ini saptamıştır.Buna karşılık ince bar ~ 

sak,appendiks ve kolonda yüksek konsantrasyonda bakteri tespit 

etmiştir(46),Aynı çalışmayı hipogammaglobulinemili hastalarda 

y~pan PARKİN(I972) baktari sayısını daha fazla ve ayrıca barsak­

ta bol miktarda Giardia Lamblia bulmuştur(5I). 

STALPORT (I972) 1 aynl kültür ortamlarının negatif olma­

sına ra~men,drekt mikrop muayenesinde bakterinin g~rülmGsiyle 

safranın bakterisit bir tasira sahip oldu~unu ve staz olunca bu 

Hzelli~ini kaybetti~i tezini Hner~i.Yaş ilerledikçe,v;:cut di~ 

renci ve safranın bakterisit faktör sakresyonu azalmakta veya 

mikroorganizma kendi kona~ında adaptasyon kazanmaktadır(65). 

Sonuç olarak, sarra kesesinin nasıl enfekte olduğu, 

bugün halen tertış1lan ve eevapsız kalan bir konudur,F~kst as­

sandan enfeksiyonların sıklıkla oluşumu, safra kesesinin muhte­

mel enfeksiyon yolları hakkında dRha açık dUşünmemizı ı yol açar 

Yalnız bir hususu da unutmamak gerekir;çeşitli biliyer rnkons··· 

triksiyon ameliyatıarına maruz kalmış hastalarda assandan en-
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faksiyo n daha muhte me l di r. Örneai ni duotus he paticusun barsa k 

segmentine a nast omu s u, Rou x'nun Y a nastomosu , jejuno-jg junost 

omi sonucu kıaa dolaşım olur . Safr a kanAlı bir divnrtikUl gi b 

olur . Bu koşul l arda , ana safre kanalı içindeki safranın steril 
u 

olması düşü nül emez . ~ununla beraber safra akımı , il e ri de r ecnd · 

obstrüksiyon yoksa bu baktoriel bulaşmanın Dt kisi az olur . 

Bu konu, MIJSGROV~(ı952) ve KLE İNE RT(ı954) ' in kolndoko-

duode nostomi veya ko lodoko ~ jejunostomi yapmadan i-3 haft a öne 

kHpe klerin ana safra kanalını baa lıyarak yaptıkları d~nnya 

d~yanır . Saf r a i kinci operasyon esnasınd~ sterllsedo , bunda n 

sonra kaido ol arak e nfe ktedir . 
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S O N U Ç L A R 

Bu çalışma,Nisan ı972'den, Şubat ı975'e kadar geçGn sU~o 

içinde yatan ve ameliyat edilen ı6o k ~ ~ lesistektomi vakaların· 

dan ?o'i Uzeri~de yapılmıştır. Elde etti~imiz bulgula~ın tar­

tışması yapılmış ve bunları de~erlendirarek aşa~ıdaki sonuçla 

ra varılmıştır& 

I- Vakaların 57'si(%BI 1 4) kadın,I3'ü(%ıB 1 5) erkekti. 

Kadın/Erkek oranı 4/I idi. ~u sonuçlar literatüre uymaktadır. 

2-HastRlarln bUyük ço~unluğu 4o_49 yaş grubunda idi. 

Pozitif kültürlerin ekssrisi de bu grubta idi. Halbuki lito­

ratUrde en fazla pozitif kUltUrUn ve hastanın 6o-69 yaş grubu 

nda bulunabilec€~ine değinilmiştir. 

3- Hastaların 56'sı(%8o) şehirli, ı4'U(%2o) k6ylU olup 

bu durumu,köylülerin kolesterol ve ya~ bakımından fakir bir 

diyetle beslenmesine ba~ladık. 

4- ?o vakanın operatif olarak alınan safra kUltUrUn~ · 

e 34 vakada(%48 1 5) pozitif kUltUr, 36 vakada (%5ı~4)nogatif 
kUmtUr sonuçları aldık. 

5- 5o taşlı kronik kolesist~t vakasının 22'sinde(%44) 

pozitif kültür,28 1 inde · 

ettik. 

(%56) negatif kUltu··r sonucu r:ıldn 

6- 2o taşs~z kronik koleşistit vakasının ı2 1 sinde 

(%6o)poz1tir k~ltür, B'inde (%4o) negatif kUltUr sonuçları bul 

duk. 
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7- Vakalarımızda en az görülen semptom ate~(%ı7) ve sar 

ılık(%25,7) idi, 

B~ Literatürdeki pozitif kü~tür oranları çok farklı değ 

erlerde idi,Bu farklılık ,örnek sefra alınırken ,husule gelen 

bula şmanın rolü olduğu kanısını uyandırmı ştır. 

9-Pozitif kültür oranlarının çok farklı de~erlerde bultı 

nması,ayrıca enreksiyonun simgesi olan ateşin ancak %ı? oran 

ında bulunması, safra taşlarının oluşumunda ,enfeksiyonun 

önemli bir faktö~ olmadığını kanıtlar niteliktedir. 

ıo- Enfeksiyonun safra yolları ve safra kesesine 

(Ass~ndan, hernatojan veya hakikatan bizzat karaciğerden bakteri 

ekskresyonu ile) hangi yoldan geldi~i bugün daha tamamen aydın 

lanmamış bir konudur • 
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Ö Z E T 

Bu ça1ıtma~Diyarbakır Tı~ fekUltesi~Cenel Cerrahi Klini 

~inde yatırıl1~t tedavi edilen 7o kronik kolasistitli hastayı 

kapsamaktadır• 

Araştırmamızda, safra ta~larının oluşumunda,enfoksi~ · ; 

nun rolüne. del;)inilmiş,hastalardan operatir safra örnai;li alın­

arak1kUltUrü yapılmıştır,Vakaların %4B,5'unda pozitif safra 

kültürü, %5ı 1 4 ünde negatif safra kültürü saptanarak, netice­

larıo literatürdeki dei;lerler karşılaştırılmıştır,Enfeksiyonun 

taşların oluşumunda mühim bir rol oynamadıi;lı ancak, predis­

pozan faktör olarak, taş oluşumuna yardımcı olabilece~i 

sonucuna varıldı. 
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