
Safra Yolları ve Safra Kesesinin 
Fonksiyonel Bozuklukları 

Dr. Ömer DÖNDERİCİ 

Özet: Bu derleme safra sisteminin normal fizyoloji

si ve patolojileriyle ilgilidir. Safi·a yollarından ba

sınç ölçümü sağlayan kateterlerin. geliştü·ilmesi in

sanda basınç değişimlerinin güvenilir 

tanımlamalarını gerçekleştirdi. Son yıllarda muh

temel motilite bozuklukları tanınıp tanımlanmakta

dır. Safin kesesi ve Oddi sfinkterinin tanınan moti

lite bozukluklarının tedavisinden yararlanma 

konusundaki çalışmalar birbirleriyle çelişmektedir. 

Anahtar kelimeler : Safra kesesi, safra yolları, Oddi sfinkte
ri, normay fizyoloji, motilite bozukluğu. 

Yüzyılın başlarından beri "fonksiyonel safra 
yolları ve safra kesesi bozuklukları"ndan söz 
edilmesine ve yaklaşık 70 yıldır bazı hastala
ra "bilyer diskinezi" tanısı konmasına rağmen 
bu konuda bugün varılan nokta, bu hastaların 
ne güvenilir bir biçimde tanınabildiği; ne de 
doyurucı-1 tedavilerinin yapılabildiğidir. Ancak 
son yıllarda konuya ilginin arttığı görülmek
tedir. 

İNCELEME YÖNTEMLERİ 

Temel sorun safra kesesi ve yollarına yönelik 
incelemelerin yetersizliğidir. Bölgenin invaziv 
olmayan yollarla göreceli erişilmezliği hem 
kapsamlı bilgi verebilecek, hem de pratik uy
gulaması kolay araştırma yöntemlerinin geliş
tirilmesini güçleştirmiştir. Şu anda uygulan
makta olan başlıca inceleme yöntemleri tablo 

Ankara Numune Has. Dahiliye Kliniği 

Summary: BILIARY TRACT DYSFUNCTION 

This review is related normal physiology of biliary 

trees and theirs abnormality. The development of 

manometric catheters that allow measurement of 

pressure from within bile ducts has resulted in ac

curate description of pressure changes in humans. 

In the recent years, possible motility disorders have 

been recognised and described. The effect of treat

ment far recognised motility disorders of the gall 

bladder and sphincter of Oddi has been associateod 

with mixed resiılts. 
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I'de gösterildi (bk. Tablo 1). 
Bunlardan kontrast madde ile röntgen incele
meleri, ultrasonografı ve kolesintigrafi daha 
çok yapısal değişimleri yansıtmakla birlikte 
safra yolları ve safra kesesinin fonksiyonel 
durumu hakkında da değerli ip uçları verebi
lir. Söz gelimi -yandaş bir organik patolojinin 
saptanamadığı- safra kesesinde hipotoni ya 
da hipertoni, safra yollarında belirgin dilatas
yon, sifınkterin kontrast maddeyi tutamayışı 
fonksiyonel bir bozukluğun varlığını çağrıştı
rabilir. Özellikle de bu yöntemler provokasyon 
testleriyle birleştirilirse fonksiyonel durumla 
ilgili çok daha fazla bilgi edinilebilir. Standart 
yağlı yemekten ya da kolesistokinin zerkinden 
sonra safra kesesinin boşalması ve safra yolla
rında çap değişmelerinin ölçümü örnek olarak 
verilebilir. Fonksiyon bozukluğu için en sık 
kullanılan ölçülerden biri de bu incelemeler
den yararlanılarak belirlenebilen safra kesesi 
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Tablo I: Fonksiyonel safra sistemi bozukluklarını incele
me yöntemleri 

1- Kontrast madde verilerek röntgen incelemeleri
* Oral kolesistografı
* lntravenöz kolesistografı
* Per-operatuar kolanjiografı
* Perkutan transhepatik kolanjiografı (PTK)
* Endoskopik retrograd pankreatiko-kolanjiografı (ERKP)
2- Utrasonografi
3- Kolesintigrafı (Tc 99m !DA)
4- Manometri
5- Provokasyon testleri
* "Sanki yedim", Yemek/test yemeği, Mg( et- Açlık)
* Kolesistokinin (oktapeptit)/seıulein ( et- Loksiglumid)
* Morfin ( et-Nal oksan)
* Neostigmin ( et-Atropin)
* Sekretin
6- Diğer

ejeksiyon fraksiyonudur. FV açlık'ta, RV stan
dart test yemeği sonrası hacını göstermek 
üzere safra kesesinin ejeksiyon fraksiyonu 
(GBEF) yüzde olarak "EF= [1- (RV/FV)]* 100" 
formülüyle hesaplanabilir. Ortalama GBEF 
%70 dolaymdadır. %40'ın altmdaki değerler 
motilite bozukluğunu düşündürür (1). 

Manometri belki de bu incelemeler içinde en 
değerli alamdır. Günümüzde üç lümenli min
yatür polietilen kateterler ERKP'de olduğu 
gibi endoskopla ve biopsi kanalından sokula
rak Oddi sfinkterine yerleştirilmekte, böyle
likle basınç ölçümleri yapılabildiği gibi iste
nirse kimograflarla yazdırılabilmektedir. Ne 
var ki manometrinin değerine üç şey gölge dü
şürmektedir: 1- Bir süreç gerektiren dinamik 
inceleme olanakları kısıtlıdır. Eldeki kateter
leri hastalar ancak 3-10 dakika kadar tolere 
edebilmektedir. Safra cerrahisi sırasında 
daha uzun süreli ölçümler yapılabilirse de 
anesteziklerin motiliteye olumsuz etkisi bu 
tür bir kullanımı da sınırlamaktadır. Yalnız 
taş nedeniyle ameliyat edilen hastalarda T 
tüpü yoluyla 6-8 saat süren ölçümler müm
kündür. 2-Seyrek sayılamıyacak, bazen ciddi 
de olabilen yan etkiler söz konusudur. Kateter 
doğrudan pankreas kanalına uygulandığında 
ve kronik pankreatit öyküsü verenlerde daha 
sık (2) olmak üzere %20'ye varan oranlarda 
pankreatit geliştiği bildirilmiştir. Bir olguda 
da Psödomonas bakteriemisi saptanmıştır (3). 
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3- Safra kesesi basınç ölçümleri -cerrahi uygu
lama dışında- yapılamamaktadır. Çok değerli
bilgilerin elde edilebildiği manometrik yön
temlerin fonksiyon bozukluğu kuşkulanılan
her hastada yapılabilmesi için kateterlerin ge
liştirilmesini beklememiz gerekiyor.

Safra yolları fonksiyonlarını araştırmada pro
vokasyon testleri yukarda sözü edilen görün
tüleme teknikleriyle birlikte kullamlabileceği 
gibi yalmz başlarına ve antagonistleriyle test 
edilerek de kullanılabilirler. Bunlar arasında 
"sanki yedim", yemek/test yemeği, magnez
yum doğal safra boşaltıcılarıdır. Kolesistoki
nin (oktapeptit) ve analoğu serulein standart 
test yemeğiyle eşdeğer etkiye sahiptir. Koli
nerjikler (neostigmin vb) sefalik fazda daha 
belirgin olmak üzere keseyi kasmakta; sekre
tin pankreastan enzim salınımmı uyarmakta
dır. Morfin ise Oddi sfınkter basıncını arttırıcı 
etkiye sahiptir. Loksiglumid, naloksan, atro
pin ise sırayla kolesistokinin, morfin ve koli
nerjiklerin antagonisti olarak etkileri test et
mede yararlı olabilir. 

Saydıklarımız dışında kesenin boşalmasını 
değerlendirmede açlıkta ve uyarımla bilirübin 
çıkışınm ölçümü yapılabilmekte; ağrı atakları 
sırasında alkalen fosfataz, karaciğer fonksi
yon testleri, amilaz gibi biokimyasal araştır
malar da tamya katkı sağlamaktadır. 

İnvaziv bazı yöntemlerin insanda kullamm 
güçlüğü nedeniyle araştır1C1lar bu teknikler 
yanında deney hayvanlarında elektromiyogra
fı, gerim ölçer (strain gauges), elektronik pnö
matik barostat gibi yöntemleri kullanarak in
sanda yeterince çözülemiyen safra yollarının 
normal ve patolojik fizyolojisini çözmeye çalış
maktadırlar. 

NORMAL FizyOLOJİ 

Karaciğerden duodenuma safra akışı, buna 
karşılık duedenal kapsamm safra yollarına gi
rişinin önlenmesi iki önemli pompa (safra ke
sesi ve Oddi sfınkteri) tarafmdan gerçekleşti
rilen basınç düzenlemeleriyle sağlanır. Açlık 
sırasında ölçülen basmçlar yaklaşık olarak 
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safra kesesinde s 10, Oddi sfinkterinde 10-30, 
duedenumda 5 mmHg kadardır. Safranın bar
sağa akabilmesi için sözü edilen iki pompanın 
düz kaslarının aynı anda ama zıt yönde çalış
maları gerekmektedir. Kabaca öğün araların
da sfinkter kasılıyken safra duodenuma geçe
meyip sistik kanal yoluyla gevşek durumdaki 
kesede birikmekte, bu arada safra yoğunlaşb
rılmakta; yemek yenmesiyle de bu kez safra 
kesesi kasılıp sfinkter gevşemekte ve safra 
barsağa boşalmaktadır. Şimdi konuyu biraz 
daha yakından inceleyelim. 

a- Safra Kesesi

Genel kanının aksine safra kesesi öğünler 
arası dönemde durağan değildir. Bir yandan 
hepatik sulu safra su ve eriyikleri emilip yo
ğunlaştırılırken, bir yandan da yoğunlaşmış 
safra kısa aralıklarla kısmen boşalır ve yerini 
yeni gelecek sulu hepatik safraya bırakır. 
Araştırmalar bu dönemde safra kesesinin 
maksimal kapasitesinin %40'na varan oran
larda kasıldığını; kasılmanın MMC (göçücü 
motor kompleks)'in III. döneminin hemen ön
cesinde, II. dönem sonunda ortaya çıktığını 
gösterdi. Safra kesesinin açlık motor aktivite
si ile ilgili farklı yorumlar yapılmıştır. Bazıla
rı bu peryodik kasılmaların yoğunlaşmış vis
köz safranın boşalıp kesenin daha sulu 
hepatik safrayla doluşuna imkan sağladığım 
(4), göreceli durgunluk ve taş oluşumunu ön
leyen öte-beri "körük" hareketi (5) olduğunu 
ileri sürerken kimilerine göre de kasılmalar 
enterohepatik sik]usun aksamadan sürebil
mesi için karaciğere ulaşan safra asitlerince 
verilen uyarının bir sonucudur (6). 

Yemek yenmesiyle safra kesesi, safra yolların
da basıncın biraz üstünde intraluminal bir ba
sınç oluşturacak biçimde tonik olarak kasılır. 
Safra kesesinde kasılmayı uyarmada yemeğin 
birleşemi çok önemli bir etkendir: Uzun zin
cirli olanlar daha fazla olmak üzere yağ en 
güçlü uyarıcıdır. Bunu metyonin, valin, fenil 
alanin, triptofan gibi aminoasitler izler. Kar
bonhidratların etkisi ise yok denebilecek dü
zeylerdedir. Damardan değil ama intraduode-
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nal kalsiyum ve magnezyum da kasıcı etki 
göstermektedir. 

Safra kesesi kasılmasını etkileyen bir başka 
önemli etken de mide boşalması ve dolayısıyla 
yemeğin fizikse] durumudur. Sıvıların çabuk, 
kısa; katıların geç ama uzun süreli bir kese 
boşalmasına yol açtığı belirlenmiştir (7). Mide 
ve safra kesesi boşalması ilişkisini inceleyen 
değişik araştırmalar arada bir bağlantı ol
makla birlikte bunun mutlak olmadığını gös
termektedir. 

Yalnız yemeğin yenmesi değil, "sanki yedim" 
de safra kesesini kasıcı bir etki gösterir. 
Ancak yemeğin keseyi yaklaşık %72 oranında 
boşaltmasına karşılık "sanki yedim"le boşal
ma %44 dolayındadır (8). 

Safra kesesinin bu fonksiyonlarının gerçekleş
tirilmesi ve düzenlenmesinde değişik nöral ve 
hormona] faktörler görev alırlar (bkz. Şekil 1). 
Kesenin kasılmasında en önemli aracı bir 
yandan pankreas asiner hücrelerinden enzim 
salınımını, öbür yandan safra kesesinin kasıl
masını sağlayan kolesistokinindir. İnce bar
sak boyunca özelleşmiş intestinal epitel hüc
relerinden yemeğin (yağ, bazı aminoasitler, 
Ca, Mg) yenmesiyle kana verilmekte ve hızla 
etkisini göstermektedir. Gerçekten de kolesis
tokinin antagonisti loksiglumidle hem kolesis
tokinin analoğu serulein, hem de yemek yanı
tı bloke edilmiştir (9). Yemeğin kolesistokinin 
salgılayan hücrelere değisi ile salgılamanın 
gerçekleştiği ileri sürülmüştür. Ancak prote
inli bir yiyecekten sonra kanda ulaşılana eş
değer aminoasitin damardan verilmesi de 
safra kesesini kasmaktadır (10). Bununla bir
likte duodenal osmoreseptörlerle ilgili bir ça
lışma, kolesistokininin katkısının olmadığı, 
kolinerjik ve enkefalin nöral yolunun katkısı
nın olduğu böyle bir uyarının varlığını göster
mektedir (11). 

Diğer nörotransmitterlerin de düzenlemeye 
katkılarına ilişkin pek çok çalışma yapılmış
tlr. Öğünlar arasının III. döneminde serbest
leşen motilinin yalnız bu dönemde kasılmaya 

Gastroenteroloji 



Safra Yolları ve Safra Kesesinin 
Fonksiyonel Bozuklukları 

etkisinin olabileceği ileri süri.j.lmektedir (12). 
Vagal uyarı ve yemeğin etkisine bağlanan bi
fazik postprandial bir yanıt sergileyen pank
reatik polipeptit (PP) ise kesenin bazal tonü
sünü ve kolesistokinine kasılma yanıtını 
azaltır ( 13, 14). Kolesistokinin infüzyonunun 
pankreatik polipeptit düzeyini yükseltmesi 
onun "antikolesistokinetik" bir madde olabile
ceği tartışmalarına yol açmıştır (13). Hem so
matostatinoma, hem de uzun süreli somatos
tatin analoğu kullanımında safra kesesi taş 
oluşumu sıklığında artış olduğu bilinmekte
dir. Somatostatin'in yemek, kolinerjik uyarı 
ve kolesistokininle safra kesesi kasıcı etkile
rin her birini bloke ederek kese kasılmasını 
inhibe ettiği, bunun da taş oluşturan en 
önemli neden olduğu düşünülmektedir (15). 
Somatostaninin kolesistokinine "fren" görevi 
üstlenen fizyolojik bir antagonist olması ve ye
niden doluşun derecesinin belirlenmesine de 
katkı sağlaması mümkündür. Kasılmayı 
azalttığı ileri sürülen VİP (vazoaktif intesti
nal peptit)'in etkisi ile ilgili tartışmalar bir so
nuca bağlanamamıştır (16). Safra kesesinin 
açlık motor aktivitesinde kolesistokinin payı 
olmadığı gibi, sekretin ve pankreatik polipep
titin de etkilerinin olmadığı gösterilmiştir (10, 
17). 

Safra kesesi motilitesinde sınır sisteminin 
rolü açık değildir. Vagal uyarıya yanıt konu
sundaki bulguların birbirleriyle çeliştiği gö
rülmektedir. Vagotomilerin ardından kese 
hacmında artış bulgusu, safra kesesinin tonü
sünün sağlanmasında vagusla ilgili bir meka
nizmanın varlığını düşündürür. Diabetik oto
nomik nöropatililerde sefalik uyarıya yanıtta 
kontrollere göre safra kesesi boşalmasında an
lamlı bir azalma bulundu; oysa yemeğe yanıt
ta fark yoktu (11). "Sanki yedim"le ilgili bir 
çalışmada hem atropin, hem de vagotominin 
bu uyarımı tümüyle etkisizleştirdiği; buna 
karşılık befanekol zerkiyle uyarı etkisinin art
tığı gösterildi (8). Bu çalışmalar ko1inerjik 
yolun sefalik safra kesesi kasılmasının başlıca 
sorumlusu olduğunu ortaya koymaktadır. 

Ancak antikolinerjik atropinle sıvı ve katı yi
yeceklerle kolesistokinine safra kesesi kasıl-
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Şekil 1: Öğünler arasında ve yemekte safra kesesi ve oddi 
sfinkteri; bunların nörohumoral regülasyonu 
(PP: Pankreatik Polipeptit, STS: Somatustatin, AD: Adre
neıjik, MOT: Motilin, CCK: Kolesistokinin, ACH: A�etilko
lin, K: Kasılma, G: Gevşeme, SK: Safra Kesesi, OS: Oddi 
Sfinkteri) 

ma yanıtı da inhibe edilmiştir (18, 19) ki bu 
kolinerjik yolun postprandial kasılmaya da 
katkıda bulunduğunu düşündürür. Kese ka
sılmasının önlenmesinde kolesistokinin anta
gonisti loksiglumidin tam, kolinerjik antago
nist atropinin kısmen etkili olması, 
kolesistokininin hem safra kesesi düz kasma 
doğrudan, hem de kolinerjik sinirler aracılı

ğıyla etki edebileceğini düşündürmektedir (9). 
Buna karşılık kolinerjik etki safra kesesi dü
zeyindedir; atropin kolesistokininin barsaktan 
salınımını değiştirmez (19). 

Safra kesesi düz kasının daha çok � adrener
jik reseptörleri içermesi, sinpatik uyarının ke
senin gevşemesine katkıyla safra kesesinin 
yeniden doluşunun fizyolojik düzenlenmesine 
etkisi olabileceği yargısına götürmektedir. 

b-Oddi Sfinkteri

Normalde sfınkterden elde edilen manometrik 
kayıtlar düşük (5-35, ort 15 mmHg) bir bazal 
basınç -yani tonüs-'ün üzerine eklenen çarpıcı 
fazik kasılmalarla nitelenmektedir. Fazik ka
sılmaların amplitüdü 95-195 (ort 135) mmHg, 
sıklığı dakikada 2-6 (ort 4) olup %80'i anteg-
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rat, ancak %9 kadarı retrograttır. İnsanda 
sfinktere karşı safra akımının çoğu bu kasıl
maların arasında ortaya çıkmakta; az miktar
da safra da bu kasılmalarla duodenuma atıl
maktadır. İncelemeler fazik kasılmaların 
öğünler arası dönem boyunca sürdüğünü; 
yemek yenmesiyle de fazik kasılmaların amp
litüdünün azalıp bazal basıncın düştüğünü 
gösterdi (20, 21) (bk. Şekil 1). Bu durum, saf
ranın öğünler arasında da boşalabilmesine; 
ama yemekle boşalmaların kolaylaştırılması
na olanak sağlar. Oddi sfinkteri kasılmasının 
duodenal aktiviteden bağımsız olduğunu dü
şünenlere karşılık Guyton, Oddi sfınkter gev
şemesinde en önemli payın duodenumun oldu
ğu kanısındadır: "Duodenal peristaltik 
dalgalan rölaksasyon dönemi sırasında, bar
sak duvarı kaslarında gevşemeyle birlikte 
Oddi sfınkterini de gevşetmektedir." (22). 

Oddi sfınkter motilitesi safra kesesinde oldu
ğu gibi sinirler ve hormonlarla düzenlenir. 
Safra kesesinde kasılmayı Oddi sfınkterinde 
bir gevşemenin izleyebilmesi için proksimal 
safra yollan, safra kesesi ve Oddi sfınkteri 
arasında bir sinirsel bir bağlantının varlığı 
gösterildi (23). Ekstrensek sinirlerin (Vagus 
ve Simpatik'ler) kayda değer kasıcı aktivitele
ri yoksa da intrensek sinirler ve hormonlarla 
modüle edilen kasılmalar için bir tonüs zemi
ni hazırladığı düşünülmektedir (24). 

Bir çok gastrointestinal hormon Oddi sfınkter 
motilitesini etkilemektedir. Sekretin, gluka
gon, histamin, gastrin, VİP ve SP (substans P) 
fizyolojik olabilecek doz aralıklarında sfınkter 
kasılmasını değiştirebilmektedir (25). Ama 
muhtemelen adrenerjik ve kolinerjik olmayan 
inhibitör nöronların uyarımıyla kolesistokini
nin fazik kasılmayı inhibe edici ve bazal ba
sıncı düşürücü etkisi diğerlerinden daha bas
kın gibi görünmektedir (2G). İster morfin gibi 
egzojen, ister enkefalin gibi endojen Opiat'lar 
Oddi sfınkterinde fazik kasılma amplitüd ve 
sıklığım çoğaltarak sfınkterde direnci arttırır
lar. 

İnsanda koledoğun hiç bir propulsif aktiviteye 
sahip olmadığı kabul edilmektedir. Buna kar-
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şılık bazı hayvan deneyleri sistik kanalın lü
meni aracılığıyla akışı modüle edebildiğini 
göstermektedir (27). 

FONKSİYON BOZUKLUKLARI 

Diğer organların olduğu gibi safra kesesi ve 
yollarının da fonksiyonel bozukluklarının ol
ması ve bunların bazı yakınmalara yol açması 
doğaldır. Her gün pek çok hastanın "kolesisto
pati" ön tanısı aldığı; bunların da pek çoğun
da yakınmaların organik bir nedene bağlana
madığı sıklıkla görülmektedir. Tanıda 
güçlükler nedeniyle bunların ne kadarının 
fonksiyonel bir bozukluk sonucu olduğunu 
söylemek güçse de en azından bir bölüğünde 
yakınmaların nedeninin safra sistemi fonksi
yon bozukluğu olması mümkündür. 

a-Safra Kesesinin Fonksiyon Bozuklukla

rı:

Kasılmanın azalması (hipotoni) da, artması 
(hipertoni) da safra kesesine atfedilen yakın
malara yol açabilmektedir. Her iki durumda 
da yemeklerden sonra artan-geğirme, dolgun
luk, huzursuzluk gibi- dispeptik yı:ıkınmalar, 
hipertonide aynca sağ hipokondriumda kolik 
şeklinde ağnlar görülebilmektedir. Bu tür bir 
ağnyı kışkırtmada kolesistokinin testinin ya
rarlı olacağı kuşkusuzdur. 

b-Oddi Sfinkter Disfonksiyonu

Safra kesesinde olduğu gibi hipotoni de, hiper
toni de görülebilir. Hipotoninin basınç dinami
ği de değişmek koşuluyla sfınkterde yetersiz
likle duodenal kapsamın safra yollanna 
geçişine, böylelikle de asendan yolla çeşitli en
feksiyonlara (kolanjit, kolesistit, hatta pank
reatit) neden olabileceği ileri sürülmüştür. 

Ancak Oddi sfınkter fonksiyon kusuru denin
ce ilk akla gelen Oddi spazmı, Oddi stenozu, 
papilla stenozu, Oddi fıbrozisi gibi değişik ad
larla anılan ve kimi zaman organik nedenle
rin de söz konusu olabildiği hipertonisidir. 
Anatomopatolojik incelemelerle de ortaya 
konduğu gibi burada basınç artışı ve darlığa -
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taş ve cerrahi manüplasyonlara bağlı irritas
yon, çeşitli nedenlerle ortaya çıkan granülas
yonlar, hatta tümörler gibi- değişik patolojiler 
yol açabilmektedir. 

Tipik klinik tablo yineleyen safra koliği ve 
pankreatit tablosu şeklindedir. Sıklıkla olaya 
serum amilaz, lipaz, alkalen fosfataz, karaci
ğer fonksiyon testleri değerlerinde yükselme 
eşlik eder. Postkolesistektomi sendromu sergi
leyenler ve kadınlarda daha sık görüldüğü bil
dirilmektedir. 

Kontrast madde ile yapılan incelemelerde di
late koledok ve radyoopak maddenin boşalma
sında gecikme saptanır. Ancak postkolesistek
tomili hastalarda -disfonksiyona bağlı 
olmaksızın- safra çapının arttığı iddiaları bu 
hastaları tartışma konusu haline getirmiştir. 
Kolesistokinin, morfin-neostigmin ve sekretin
le hem ağrı, hem de biokimyasal değişimler 
kıştırtılabilir. Bazı organik patolojiler de ben
zer bulgulara neden olabilirse de en değerli 
tanı aracı endoskopik manometredir. 

Buna göre Oddi sfinkteri fonksiyon bozukluğu 
şu alt gruplardan birine sokulabilir: a
Sfinkter bazal basıncının sürekli olarak 40 
mmHg'nın üstünde bulunması organik veya 
fonksiyonel bir stenozu düşündürür. b
Dakikada 7'yi aşan sıklıkta yüksek frekanslı 
fazik kasılmaların varlığı, b-İntermittan veya 
izole artmış bazal basınç epizotları, c-%50'yi 
aşan aşırı retrograd kasılmalar, d-Normalde 
gevşemesi gereken Oddi sfinkterinin. kasıl
mayla karşılık verdiği kolesistokinine para
doksal yanıt "Oddi sfinkter disfonksiyonu" 
olarak adlandırılır. Son bozukluğun akalazya
dakine benzer nöron hasarını yansıtabileceği 
söylenmiş, ancak histopatolojik olarak destek
lenmemiştir. 

TEDAVİ 

Burada en önemli sorun bu yakınm�ların ger
çekten bilyer sistemin fonksiyonel bozuklu
ğuyla ilgili olup olmadığının sağlam temellere 
dayandırılmaya çalışılmasıdır. Şu anda eli-
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mizde fonksiyonel bozuklukları ortaya koyma
da güvenilir ve üretken incelemeler olmadığı
na göre her şeyden önce bu yakınmaların kar
şılığı olabilecek gastrointestinal ve sistemik 
diğer nedenlerin ayıklanması konusunda ge
rekli özen gösterilmelidir. 

Yakınmanın bilyer kaynaklı olduğu yargısına 
vardıktan sonra ikinci aşama yine titiz bir in
celeme ile safra sisteminde organik bir patolo
jinin olup olmadığının araştırılmasıdır. Ancak 
burada göz ardı edilmemesi gere

0

ken şey orga
nik patolojilerle fonksiyonel patolojilerin sey
rek olmayarak bir arada bulunabilmesidir. 
Söz gelimi, staza neden olan fonksiyonel bir 
bozukluk taş oluşum riskini arttırmakta ve 
saptanan taş suçlanarak kolesistektomiye gi
dilmekte; kolesistektomiden sonra da yakın
malar sürebilmektedir. Ya da tersine organik 
bazı patolojiler vissero-visseral refleks yolla 
bilyer diskineziye yol açabilmektedir. 

Üçüncü aşamayı fonksiyonel olduğu belirle
nen bilyer kaynaklı yakınmanın hangi özel 
tipe girdiğinin belirlenmesi ve buna göre de 
tedavi gerektirip gerektirmediğinin belirlen
mesi oluşturur. Tedavi için hasta seçimi en 
çok tartışılan konulardan biridir. Bu konuda 
değişik tedavi yöntemleri için değişik para
metreler (kolesistokinin provokasyon testi, 
GBEF, kolesintigrafi, semptomatoloji) tartışıl
mışsa da henüz düşünce birliğine varılama
mıştır (28-31). 

Çeşitli farmakolojik ajanlarla tedavinin başa
rıh olmadığı gözlenmiştir. Ancak N
butilskopolamin bromidin ağrı_ dindirmede ya
ran olabilmektedir. ERKP sırasında yapılan 
bir incelemede bu ilacın hem Oddi sfinkteri 
bazal basıncını, hem de kasılmaların s1klık ve 
anıplitüdünü azalttığını belirlenmiştir (32). 

Cerrahların da bir endikasyon olmaktan çı
kardıkları bilycr diskinezli hastalarda -hasta 
iyi seçilmek koşuluyla- kolesistektomi yeniden 
tartışmaya açılmıştır (28, 29). Oddi sfinkter 
stenozu saptanan hastalara endoskopik sfink
terotomi önerflmektedir (33). Ancak yukarda 
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manometrik bulguları anlatırken söz ettiği

miz diğer disfonksiyon tipleri bu tedaviden ya

rarlanmamaktadırlar (33). Bunun gastroin

testinal sistemin diğer bölümlerini de 

etkileyen -spastik kolon gibi- daha geniş bir 

motilite bozukluğu spektrumunun bir parçası 

olması olasılığıyla ilgih olması muhtemeldir. 
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