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Ôzcl: Ultrasoııografide safra kesesinde taş sapla• 
naıı ve biiyiikliiğil 10 m ın 'deıı biiyilk olan taşlar, 
Wapoıı /wL,ifika,yoııujııa göre, 3 ayrı gruba ayrıla, 
rak im:clımdi. Karakteristik ultrasonografik görü
niiırılcr1 ıaşw yapı�mdaki kolfosterol, kalsiyum bili
rnbin-0/ ue su gibi pa.rametr<!lcN! bağlı olarak 
değişmektedir. Bıt kla,ifikasyoııa göre taşkır Tip 1, 
Tip 2 ve Tip 3 olarak, 3 ayrı gruba ayrıldı. Bölge-. 
mizdcki tmılarm ultrasoııogra.fik görünümkri, %60 
oramııdcı Tip I, % 27.5 oranıda Tip 2t % 12.5 oro
nrııda Tip 3 özclliğinck ic:li. Bu sonuçlar kliniğimiz• 
de daha önce yapıkm, taş/.a.-rııı kimyasal analizi so
ırnçları ile uyumlu idi. Yoni lx,l.gemizdc safra 
ıa,Laruun çoğımluğunu kolesterol toş/,arı. oltıştu
rurhcıı, pigment ta�ları daha az göralmektedir. 
Japon kl.a."ifiha�yoııu.ııa göre ultrasoııografik. görü• 
nilmlaı-iıı stıuflaııd,nlması. ES\VL (E:ctrac.orporcal 
sclıo,:1:.-uıave lithotrip:iy) ue diğer tedaui yöntemleri• 
niıı ::scçimmdc, kolaylık :;oğlayaca.ktır. 
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Klaslfikosyon, 

Safrn taşlan sindirim sisteminin peptik ili• 
serden sonra en sık görülen hastalığı olup, çe
şitli klinik tablolara sebep olurlar. Safra taş
ları; kollestrol, mixed veya kombine, pigment 
taşları yapısındadır. Kollestrol taşları Batılı 
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Summary: ULTRASONOGRAPHIC CLASSIFI

CATION OF GALLSTONES 

Ultrasound imağes of gallstoııc.s meıasııring more 
tlıan 10 mm ir diamc.tcr anı diuided into tlw three 
basic patforns accordiııg to Japa.nese ckıS!Jifiootion. 
A charactcristic echo pattern may be prrxluced b;ı 
ulıra.sonfo propcrties related to chemical compositi• 
on of tlıe stonc &ııch as cholcstcrol. calcium bilirubi
nate and water. According to th.is closification, 
gallı,toııes arc diuidcd in.to thc Typc 1, Typc 2 and 
Typ• 3. in our studuy, 60 % of gallstones werc Type 
1 slıapcd, 27.5 % of gallstoııes werc Typc 2 ,haped, 
aııd 12.5 % of gallstoııcs weı·e Type 3 shap«L This 
resıılt.'> were sim.ilar with our last stu.dy rcsıılt abôut 
chemical composition of gallstorws in our region. 
Tlıat is. clıoleste.rol stDnes o.re commoıı whilc pig• 
neni stoııes ara wıcommon. 

in condusion, ultrasonographic classifications of 
gcıll$tone8 according to Jcpaııcsc description are 
similar with. chemical composition af gal4tone!J. 
Thereforc, wc /ıavc ckıssified gallstone.< on the so
ııographic im.agcs and. lıavc used this sonographic 
ckıssifıcatiorı iıt tlw sclection. of galstonc p,,lienıs for 
Jreatmeııt. 

Key wol'ds: Gallsıones, Ultrosono�,raphic Classificacion 

ülkelerde sıkken, pigment taşlan uzak doğu 
ülkelerinde sıktır. Tanı; Oral kolesistoğrafı, 
Ultrason ve CT ile konulmaktadır. Son za
manlarda Japonya'da, safra taşlanmn kimya
sal yapısı ile ultrasonografik görünümleri ara• 
sında yakın ilişki saptandığından dolayı, 
safra taşlan ultrasonografik görünümlerine 
göre de sınıflandmlmaktadır (1,2) 
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1 Siyah 1 1 Mixed : lea bilirübinat 

•roblo l: 10 mm'dcn höyük ıuı..fro, t.o.şlanm uJlrnı-onogr:ınk ay1nm1

Bu çalışmadaki amacımız, bölgemizdeki safra 
taşları olgularındaki ultrasonografik görünü
mü ile, bölgemizdeki taşlann kimyasal yapısı 
(3) arasında korelasyon olup olmadığın araş
tırmaktır. 

MATERYAL veMETOD 

Çalışma grubumuza, safra taşı öyküsü veren 
veya asemptomatik safra taşı bulunan vaka
lar arasında, prospektif olarak, safra taşı sap
tanan 30 kişide, t.aşalann ultrasonografik gö
rünümleri resimlenerek, Japon Klasiükas
yonuna göre (1,2) sınıflandmldı. 

Bu klasifikasyonun özellikleri şöyle idi (Tablo 
I): 

Tip 1 : Safra taşıma yüzeyindeki kuvvetli eko 
sonucu, ultrason (US) dalgaları, taşa a;t akus
tik gölge oluşturur. Pür kollestrol ve mixt taş
lar bu grubdadır. iKendi arasında 3 alt grulıa 
ayrılır: 

Cilt 3, Sayı l, 1992 

Tip la : Pür kollesterol taşı olup, taşın 
arkasında kollesterol kristallerinden dolaYl 
kuyruklu y1ld.ız artefaktı (comet tail artifact) 
şeklinde akusik gölge gözlenir. 

Tip lb : Yanm ay (balf-moon) şeklinde 
akustik gölge gözlen;,. 

Tip le : Hilal veya yarım ay (crescent) 
şeklinde akustik gölge gözlenir. Bu tip Tip 1 
ve Tip 2 aras,ndaki bir geçiş olup, eko ve 
akustik gölge arasındal,.i sınırın ayırımı 
hazan zor olabilir. 

Tip 2 : Taşın yüzeyindeki kuvvetli eko dar ve 
keskin bir sınır şeklindedir. Bu grup da, mixed 
veya kombine taşalar bulunur. Kendi arasın
da 2 alt gruba aymhr. 

Tip 2a : Kuvvetli bir eko, sınırlan belli 
bir kavis ve açıkca tanımlanan bir akustik 
gölge bulunur. Hiperekoik kavis, taşın üzerin
deki kalsifıye tabaka sonucu oluşur. 
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Tip 1 

Ti;ı 2 

Tip 3 

Resim l:'l'ip 1, Tip2 ..,.., Tip 3 gnıbunn ::ıiL ı-arro ı�lnnnın u1traı,ı.ıJnogr(Uik n::-.iml"ri 
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Tip 2b :Boynuz şeklinde (Hom-shaped) 
yüzey eko ve iııternal Mkta eko bulwıur. 

Tip 3 : Safra taşının bütünlüğü, ııet akustik 
gölge olştum,adan görülür. Bu grubda pig
ment taşları bulunur. 3 alt gruba aynhr. 

Tip 3a : Akustik gölge tam net değiltir. 
Özellikle genişlemiş safra kanalındaki taşlar 
(hepatolithiazis) bu şekilde görülür. 

'!'ip 3b: Düzensiz şekilde kuvvetli bfr eko 
gözlenir. Özellikle safra kesesi boynundaki 
taşlar bu şekildedir. Akustik gölge iyi izlene
mez. 

Tip 3c : Çift (double) eko paterni gösterir. 
Taşın yüzeyinde, ı1et kalsifikasyon gösteren, 2 
tabaka halinde görünümü vardır. 

Vakalarmuzda, Toshiba SA 90 cihaz, kullanıl
dı. Her vakada taşın tipi, büyüklüğü resimlen
di ve ölçuldü. Kontrol grubu olarak daha önce 
kilioiğiınizce yapılan (3), 40 kişilik hasta 
grubu lrnllanıldı. Bu çahşmada taşlar, Gazi 
Üniversitesi Müh. ve Mim. Fak. Laboratuva
ralrmda X-Ray Oifraktometere metodu ile 
analiz edilmişti. 

SONUÇLAR 

Çahşmamızda, 7l'i bayan , 9'u erkek olamak 
üzere 80 safra taşı olgusu mevcuttu. Hastala
rımızın ort. yaşı 45.l yaş (19-70 yaş) olup. taş
ların büyüklükleri 10-53 mm (ort. 17.9 mm) 
olup 41 vakarla tek taş, 39 vakada birden 
fazla taş mevcuttu. 

Ultrasonografık klasifikasyona göre; taşaların 
% G0'ı Tip 1, % 27.5'u Tip 2, % 12.5'u Tip 3 
grubunda idi. Tip l grubundakiler,% 29.1 Tip 
la, 9 37.6 Tip lb, o/o 33.4 Tip le yapısmda idi. 
Tip 2 grubundakiler, % 54.6 Tip 2a, % 45.4 
Tip 2b ,., ,ısında idi. Tip 3 grubwıdakiler de, 
% 40 '!'ip ·;ı, 20 Tip 3c yapısında idi. 

Tablo I; 10 mm'den büyük safra taşlarının ult
rıısonografik ayırımını göstermektediT. 

Cilt 3, Sayı ı, 1992 
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�esim 1; Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 grubuna ait taş
ları göstermektedir. 

TARTIŞMA 

Ultrasonografinin, özellikle gastroenterolojide 
ku.llammınm giderek artması sonucu, birçok 
hastalığın tam ve tedavisinde çok yayg,n kul
lanım alanı bulmuştuT. BunlaTdan biri de, 
safra taşlan olup, safra taşlarını tanısında US 
en iyi metod olarak kullanılmaktadır. (4,5,6). 
Bugün tanıdan başka, safra taşının US' daki 
değişik görünümlerinin , kimyasal yapısı ile 
uyumlu olması sonucu, taşın yapısı hakkında 
da güven.ilir bilgiler vermektedir (1,2). Böyle
ce safra taşı tedavisinde, hangi hastaya hangi 
tedavini daha uygun olacağı, yani tedavi için 
hasta seçimi dı:,ha kolay olmaktadıT. 

Safra taşının yapısını en iyi gösteren yöntem 
kimyasal analizler olup, bu amaçla çeşitli me
todlar kullanılmaktadır (7,8). Kimyasal ana
liz ve ultrasonografik klasifikasyon dışında, 
CT ile de safra taşının yapısı ile CT görünü
mü arasında iHşki kurulmaya çalışılmaktadır 
(9,10,11). 

Ülkemizde safra taşları ile ilgili değişik çalış
malar mevcut olup, taşların yapısı bölgesel 
özellikler göstermektedir (12,13). 

Bölgemizde, Dağertekin ve arkadaşlannın 
yaptığı son çalışmada, taşların % 64'nün saf 
kollesterol ve karma taşlar, daha sık görül
mektedfr. Biz de bu sonuçtan yola çıkarak, 
safra taşlanmo ultrasonografik klasifikasyo
nunun, Japon tasnifine göre yaptık. Böylece bu 
tasnifin, bölgemizdeki taş yapısı ile uyum gös
terip göstermediğini araştırdık. Sonuçta, böl
gemizde yapılan ilk çalışmaya (3), benzer so
nuçlar saptadık. Buna göre, taşlana çoğu Tip 1 
ve Tip 2 grubunda olup, taşların sıklığı Tip 1 : 
60ve Tip 2 % 27.5 oranında (toplam % 87.5) idi, 
ve kimyasal analizdeki (1) Kolestrol ve karma 
taşların toplamı (% 87) ile uyumlu idi. Pig
ment taşları, kimyasal analiz (3) ile % 13 ora
mnda saptanırken, ultrasonda da Tip 3'de (pig
ment taşlan)% 12.5 oranında saptarumştır. 
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Safra taşlarının kimyasal analizi her zaman 
kolay olamamakta olup, taşın cinsinin bilin
mesi, seçilecek tedavi için mutlaka gerekHdir. 
Günümüzde ECSW tedavisi (14) ve MTBE te
davisi (15) gibi metod]arm sık kullanılması, 
taşın kimyasal yapısının bilinmesini gündeme 
getinnektedir. Bu nedenle, güvenilir bir şekil
de, ultrasonografi ile taşların yapısı hakkında 
bilgi sahibi olabilmek için Japon klasifıkasyo
nu kullanılmaktadır. Bizim yaptığmuz çahş-

KAYNAKLAR 

1, Tuuchiyc Y. Olto M- Yt'lznwa T, et. al. Ultra.sonic 
pruP',':11.İvc:ı of galst,oneR-DitTe.erntiation betwoen 
dıulc:.lı.:ırvl stoneı, nnd pigment slonc$ .. Tho hili:ıry 
Tt::acL o.ud Pancl"C!L'f, 7.: 1483 • 1491, 1986. 

2. Yo.ıaw:ı. T, T?\uı:hiy:ı Y, ano.d Ohto M.: Qualitativc
ona1yı:-.is of g:ıllstones bas.od on thcri ultraı.olUçc 

prııpı.ııiit:l(. Jap, J. Gn.stroonlerol. 85: 701:f • 714,
rnss.

3. Dı.ığorit-kin vu ark. Bölgemizde safrn kesesi t.aşalnn
nı kiınya.ı;.:.ıl nnnliz_i. 9. Ulusal Turk Ga.sttoont,.noloji
Kungı'\.'sİ, NuvşehİI' 5.9 .Kasın, 1991.

4, Slwil" Sh�l'lc.,ı.:k. Tn: Dise.lscs of tcho Livcr and Bili
aı-yı Systcm. 66-0-662, 1989. 

S. Til:ıhun E, ı.ıl al. Comaprison or oral cho)ceystog.
raphy (OCG) with re3J time uJtrasonogrnphy ini the
di:ıgmı:-.is of 1!lwle1ithfoııis. East. Afr. Med J. Jan O
67 ( 1) : 39-42, 1\190.

6. Fı.ı11.1c.:d JT. Rod.ioloğic anad ult.rasonographic ding•
nosis uf gallxlonos J Glin GastroeDU)Nl. 10 Suppl.
2:S 22•4, 1988.

?. Van Eı�ı;:un KJ, uL ala. Cholest.erol and pigmont. 
µ:ılslonı.? disu: .1$ı: : Co.mpo.rison of tho roliabilit. of 
lhıvı: bil..- tos.Ws for dfforenliation bitjeen lhe lwo 
�tunu lyJ)\!S. Sc:md J G�tro,.•nkr'Ol. 23 : 948�954. 
l»KS.

8. JunıJ SuLur, Susan E. \Voo1ey. X-Ray diffraction ı;tu,
Jıı:s tJr thu '-=onposilion of gah:tones fram English
and Allıilı-:ıli::ın pnliunı..s. Gal. 10. 681-683, 1969.

GÖRAL ve Ark. 

mada da, bu klasifikasyona göre taşların ayrı
mı, taşın yapısı hakkinda doğru ve güvenilir 
bir bilgi verdiğini saptadık. 

Sonuç olarak, safra taşlannın kjmyasal anali
zinin yapılamadığı bölgelerde, taşın ultraso• 
nografik görünümünün Japon klasifikasyonu
na göre tasnifi, taşııı yapısı hakkında 
gövenilir bilgi vermekte olup bu tasnifin kul
lanılmasını tavsiye etmekteyiz. 

9. Janowiitı: P, et nl. Compulod tomography uvaluat.i
on of radiolucent ga.1.sLones in vivo. Gnstroint.egt Ra
di•! . Wintcr: 15(1), 58-60, 1990.

10. Baron RL. RoJo of CT in characteriıing gallstones :
an unsettled is.sue (comment). Rncliology. Mar. 178
(3). 635-36, 1991.

U. Borron RL et ııl. CT cvaluation of galJslones in ,-itTO
: corrolotion jith ı:hemica] analy!:lis. AJR, Dcc. 151
(6). 1123-8, 1988.

12. F•ruk Çnkır, Uğuı· Kandilci vo ark. Safra ı.aşlanoı
cinsleri vo sc,rum lipoprotoni fraksiyonlnn Ue ilişki
leri . Gazi Tıp Fak. Dorgi•i. Ci!L: 1, Saı :1, 157-166,
1985.

13. Göymen G, ot nl. An x-Ro.y Difraction study of gals
LOne.K from Turkcy. XD1 l Conf. on Applied Crystn,
loğraphy. Cıeşıyn, Polo.od. A.<ıgusı 23-27, 1988.

14. Saclomı.nn M, RDeius M, eı ol. Shc:k-wnvo Htholrisy
of g:ılbladdor swnos. N Eb'lll J Med, 138 : 93-397.
1988.

15. '!'histi• JL, Moy Gr, et al. Dissolutfon of cholestcrol
gollblodder sl<ınes by mcthyl ı.eı-ı..butyl cthor ad
rninstored hy percutaneous tranı;:hepalic ca'lheter.
N Engl J Med. 320 : 638-639, 189.

tG. Schlang HA. Aeoıyluystoine in remova] of beıoar. 
phyotobez.oar with ı.hort-tcrm medicaJ managc• 
menL. SouıMcd J. 1972;65:313·16. 

Gastroenteroloji 




