Safra Yollar: ve Safra Kesesinin

Fonksiyonel Bozukluklari
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Ozet: Buderleme safra sisteminin normal fizyoloji-
si ve patolojileriyle ilgilidir. Safra yollarindan ba-
sing 6lgiimii saglayan kateterlerin gelistirilmesi in-
sanda basing degisimlerinin giivenilir
tanimlamalarint gergeklestirdi. Son yillarda muh-
temel motilite bozukluklar: taninip tanimlanmakta-
dir. Safra kesesi ve Oddi sfinkterinin taninan moti-
lite  bozukluklarimin tedavisinden yararlanma

konusundaki ¢alismalar birbirleriyle ¢elismektedir.

Anahtar kelimeler : Safra kesesi, safra yollar1, Oddi sfinkte-
11, normay fizyoloji, motilite bozuklugu.

Yizyilin baglarindan beri "fonksiyonel safra
yollar1 ve safra kesesi bozukluklari"'ndan soz
edilmesine ve yaklagik 70 yildir bazi hastala-
ra "bilyer diskinezi" tanis1 konmasina ragmen
bu konuda bugiin varilan nokta, bu hastalarin
ne givenilir bir bigimde taninabildigi; ne de
doyuruc: tedavilerinin yapilabildigidir. Ancak
son yillarda konuya ilginin arttigh goriilmek-
tedir.

INCELEME YONTEMLERI

Temel sorun safra kesesi ve yollarina yonelik
incelemelerin yetersizligidir. Bélgenin invaziv
olmayan yollarla goreceli erigilmezligi hem
kapsaml bilgi verebilecek, hem de pratik uy-
gulamasi kolay aragtirma yontemlerinin gelig-
tirilmesini giiglestirmistir. Su anda uygulan-
makta olan baglica inceleme yontemleri tablo
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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 for recognised motility disorders of the gall
bladder and sphincter of Oddi has been associateod
with mixed results.
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T'de gosterildi (bk. Tablo I).

Bunlardan kontrast madde ile rontgen incele-
meleri, ultrasonografi ve kolesintigrafi daha
cok yapisal degigsimleri yansitmakla birlikte
safra yollar ve safra kesesinin fonksiyonel
durumu hakkinda da degerli ip uglar verebi-
lir. Soz gelimi -yandas bir organik patolojinin
saptanamadigi- safra kesesinde hipotoni ya
da hipertoni, safra yollarinda belirgin dilatas-
yon, sifinkterin kontrast maddeyi tutamayisi
fonksiyonel bir bozuklugun varhgim cagnista-
rabilir. Ozellikle de bu yontemler provokasyon
testleriyle birlestirilirse fonksiyonel durumla
ilgili ok daha fazla bilgi edinilebilir. Standart
yagh yemekten ya da kolesistokinin zerkinden
sonra safra kesesinin bosalmasi ve safra yolla-
rinda ¢ap degismelerinin 6l¢iimi 6rnek olarak
verilebilir. Fonksiyon bozuklugu i¢in en sik
kullanilan olgiilerden biri de bu incelemeler-
den yararlanilarak belirlenebilen safra kesesi
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Tablo I: Fonksiyonel safra sistemi bozukluklarni incele-
me yontemleri

- Kontrast madde verilerek réntgen incelemeleri
Oral kolesistografi
Intravenoz kolesistografi
Per-operatuar kolanjiografi
Perkutan transhepatik kolanjiografi (PTK)
Endoskopik retrograd pankreatiko-kolanjiografi (ERKP)
- Utrasonografi
- Kolesintigrafi (Tc 99m IDA)
- Manometri
- Provokasyon testleri
"Sanki yedim", Yemek/test yemegi, Mg( # A¢hik)
Kolesistokinin (oktapeptit)/serulein ( # Leksiglumid)
Morfin ( # Naloksan)
Neostigmin (#Atropin)
Sckretin
- Diger
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gjeksiyon fraksiyonudur. FV a¢hk'ta, RV stan-
dart test yemegi sonrasi hacmi gostermek
uzere safra kesesinin ejeksiyon fraksiyonu
(GBEF) yiizde olarak "EF= [1- (RV/FV)]* 100"
formuliuyle hesaplanabilir. Ortalama GBEF
%70 dolayindadir. %401n altindaki degerler
motilite bozuklugunu disunduaruar (1).

Manometri belki de bu incelemeler i¢inde en
degerli olamidir. Ginimuzde tg¢ limenli min-
yatur polietilen kateterler ERKP'de oldugu
gibi endoskopla ve biopsi kanalindan sokula-
rak Oddi sfinkterine yerlestirilmekte, boyle-
likle basing olgimleri yapilabildigi gibi iste-
nirse kimograflarla yazdirlabilmektedir. Ne
var ki manometrinin degerine ug sey golge dua-
surmektedir: 1- Bir sure¢ gerektiren dinamik
inceleme olanaklar1 kisithdir. Eldeki kateter-
leri hastalar ancak 3-10 dakika kadar tolere
edebilmektedir. Safra cerrahisi sirasinda
daha uzun stireli dlguimler yapilabilirse de
anesteziklerin motiliteye olumsuz etkisi bu
tur bir kullanomi da siirlamaktadir. Yalmz
tas nedeniyle ameliyat edilen hastalarda T
tupi yoluyla 6-8 saat sturen odlgimler mium-
kindir. 2-Seyrek sayilamiyacak, bazen ciddi
de olabilen yan etkiler so6z konusudur. Kateter
dogrudan pankreas kanalina uygulandiginda
ve kronik pankreatit 6ykisi verenlerde daha
sik (2) olmak tizere %20'ye varan oranlarda
pankreatit gelistigi bildirilmistir. Bir olguda
da Psédomonas bakteriemisi saptanmistir (3).
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3- Safra kesesi basing 6lgimleri -cerrahi uygu-
lama disinda- yapilamamaktadir. Cok degerli
bilgilerin elde edilebildigi manometrik yon-
temlerin fonksiyon bozuklugu kuskulanilan
her hastada yapilabilmesi i¢in kateterlerin ge-
listirilmesini beklememiz gerekiyor.

Safra yollari fonksiyonlarim arastirmada pro-
vokasyon testleri yukarda sozu edilen gériun-
tuleme teknikleriyle birlikte kullamlabilecegi
gibi yalniz baglarina ve antagonistleriyle test
edilerek de kullanilabilirler. Bunlar arasinda
"sanki yedim", yemek/test yemegi, magnez-
yum dogal safra bosalticilaridir. Kolesistoki-
nin (oktapeptit) ve analogu serulein standart
test yemegiyle esdeger etkiye sahiptir. Koli-
nerjikler (neostigmin vb) sefalik fazda daha
belirgin olmak uzere keseyi kasmakta; sekre-
tin pankreastan enzim salinimini uyarmakta-
dir. Morfin ise Oddi sfinkter basincini arttirnia
etkiye sahiptir. Loksiglumid, naloksan, atro-
pin ise sirayla kolesistokinin, morfin ve koli-
nerjiklerin antagonisti olarak etkileri test et-
mede yararh olabilir.

Saydiklarimiz disinda kesenin bosalmasim
degerlendirmede a¢likta ve uyarimla biliribin
¢ikisinin 6l¢imu yapilabilmekte; agr1 ataklar
sirasinda alkalen fosfataz, karaciger fonksi-
yon testleri, amilaz gibi biokimyasal arastir-
malar da taniya katk: saglamaktadir.

Invaziv baz1 yontemlerin insanda kullanim
guc¢lugu nedeniyle arastiricilar bu teknikler
yaninda deney hayvanlarinda elektromiyogra-
fi, gerim élger (strain gauges), elektronik pno-
matik barostat gibi yontemleri kullanarak in-
sanda yeterince ¢ozilemiyen safra yollarinin
normal ve patolojik fizyolojisini ¢ozmeye c¢alis-
maktadirlar.

NORMAL FiZYOLOJI

Karacigerden duodenuma safra akisi, buna
karsilik duedenal kapsamin safra yollarina gi-
risinin onlenmesi iki 6nemli pompa (safra ke-
sesi ve Oddi sfinkteri) tarafindan gercgeklesti-
rilen basing diuzenlemeleriyle saglanmir. Aghk
sirasinda oOlgilen basinglar yaklasik olarak
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safra kesesinde < 10, Oddi sfinkterinde 10-30,
duedenumda 5 mmHg kadardir. Safranin bar-
saga akabilmesi i¢in sézu edilen iki pompanin
diz kaslarmin ayni anda ama zit yonde ¢alis-
malar1 gerekmektedir. Kabaca 6gun aralarin-
da sfinkter kasihyken safra duodenuma gece-
meyip sistik kanal yoluyla gevsek durumdaki
kesede birikmekte, bu arada safra yogunlasti-
rilmakta; yemek yenmesiyle de bu kez safra
kesesi kasilip sfinkter gevsemekte ve safra
barsaga bosalmaktadir. Simdi konuyu biraz
daha yakindan inceleyelim.

a- Safra Kesesi

Genel kanmmin aksine safra kesesi ogtlinler
arast donemde duragan degildir. Bir yandan
hepatik sulu safra su ve eriyikleri emilip yo-
gunlastirihirken, bir yandan da yogunlasmig
safra kisa araliklarla kismen bosalir ve yerini
yeni gelecek sulu hepatik safraya birakir.
Arastirmalar bu doénemde safra kesesinin
maksimal kapasitesinin %40'na varan oran-
larda kasildigimi; kasilmanin MMC (gégici
motor kompleks)'in III. doneminin hemen &n-
cesinde, II. dénem sonunda ortaya g¢iktigini
gosterdi. Safra kesesinin a¢hk motor aktivite-
si ile ilgili farkli yorumlar yapilmistir. Bazila-
r1 bu peryodik kasilmalarin yogunlasmis vis-
koéz safranin  bosalip kesenin daha sulu
hepatik safrayla dolusuna imkan sagladigim
(4), goreceli durgunluk ve tas olusumunu 6n-
leyen ote-beri "koriuk" hareketi (5) oldugunu
ileri sirerken kimilerine gore de kasilmalar
enterohepatik siklusun aksamadan siirebil-
mesi i¢in karacigere ulasan safra asitlerince
verilen uyarmn bir sonucudur (6).

Yemek yenmesiyle safra kesesi, safra yollarin-
da basincin biraz ustinde intraluminal bir ba-
sing olusturacak bicimde tonik olarak kasilir.
Safra kesesinde kasilmay1 uyarmada yemegin
birlesemi ¢ok énemli bir etkendir: Uzun zin-
cirli olanlar daha fazla olmak ilizere yag en
gucli uyaricadir. Bunu metyonin, valin, fenil
alanin, triptofan gibi aminoasitler izler. Kar-
bonhidratlarin etkisi ise yok denebilecek di-
zeylerdedir. Damardan degil ama intraduode-

DONDERICI ve Ark.

nal kalsiyum ve magnezyum da kasia etki
gostermektedir.

Safra kesesi kasilmasim etkileyen bir baska
énemli etken de mide bosalmasi ve dolayisiyla
yemegin fiziksel durumudur. Siwvilarin ¢abuk,
kisa; katilarin ge¢ ama uzun sireli bir kese
bosalmasina yol actig1 belirlenmistir (7). Mide
ve safra kesesi bosalmasi iligkisini inceleyen
degisik arastirmalar arada bir baglanti ol-
makla birlikte bunun mutlak olmadigim gos-
termektedir.

Yalniz yemegin yenmesi degil, "sanki yedim"
de safra kesesini kasici bir etki gosterir.
Ancak yemegin keseyi yaklagik 7%72 oraninda
bosaltmasina karsilik "sanki yedim'"le bosal-
ma %44 dolayindadir (8).

Safra kesesinin bu fonksiyonlarinin gergekles-
tirilmesi ve dizenlenmesinde degisik noral ve
hormonal faktorler gérev alirlar (bkz. Sekil 1).
Kesenin kasilmasinda en o6nemli araci bir
yandan pankreas asiner hiicrelerinden enzim
salinimini, 6bur yandan safra kesesinin kasil-
masin1 saglayan kolesistokinindir. Ince bar-
sak boyunca ozellesmis intestinal epitel hiic-
relerinden yemegin (yag, bazi aminoasitler,
Ca, Mg) yenmesiyle kana verilmekte ve hizla
etkisini géstermektedir. Gergekten de kolesis-
tokinin antagonisti loksiglumidle hem kolesis-
tokinin analogu serulein, hem de yemek yani-
t1 bloke edilmistir (9). Yemegin kolesistokinin
salgilayan hicrelere degisi ile salgilamanin
gergeklestigi ileri surulmustir. Ancak prote-
inli bir yiyecekten sonra kanda ulagilana es-
deger aminoasitin damardan verilmesi de
safra kesesini kasmaktadir (10). Bununla bir-
likte duodenal osmoreseptorlerle ilgili bir ¢a-
lisma, kolesistokininin katkisinin olmadig,
kolinerjik ve enkefalin néral yolunun katkisi-
nmin oldugu béyle bir uyarinin varhgini goster-
mektedir (11).

Diger norotransmitterlerin de duzenlemeye
katkilarina iliskin pek ¢ok ¢alisma yapilmisg-
tir. Oginlar arasimin III. doneminde serbest-
lesen motilinin yalniz bu donemde kasilmaya
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etkisinin olabilecegi ileri surilmektedir (12).
Vagal uyar1 ve yemegin etkisine baglanan bi-
fazik postprandial bir yamt sergileyen pank-
reatik polipeptit (PP) ise kesenin bazal toni-
sini ve Kkolesistokinine kasilma yanitim
azaltir (13,14). Kolesistokinin infiizyonunun
pankreatik polipeptit duzeyini yikseltmesi
onun "antikolesistokinetik” bir madde olabile-
cegi tartigmalarina yol agmistir (13). Hem so-
matostatinoma, hem de uzun siireli somatos-
tatin analogu kullaniminda safra kesesi tas
olusumu sikhiginda artis oldugu bilinmekte-
dir. Somatostatin'in yemek, kolinerjik uyan
ve kolesistokininle safra kesesi kasic etkile-
rin her birini bloke ederek kese kasilmasim
inhibe ettigi, bunun da tas olusturan en
énemli neden oldugu dustnilmektedir (15).
Somatostaninin kolesistokinine "fren" gorevi
ustlenen fizyolojik bir antagonist olmasi ve ye-
niden dolusun derecesinin belirlenmesine de
katk: saglamasi mumkindir. Kasilmay:
azalttig1 ileri siirilen VIP (vazoaktif intesti-
nal peptit)'in etkisi ile ilgili tartismalar bir so-
nuca baglanamamigtir (16). Safra kesesinin
a¢hk motor aktivitesinde kolesistokinin payi
olmadigr gibi, sekretin ve pankreatik polipep-
titin de etkilerinin olmadig gosterilmistir (10,
17).

Safra kesesi motilitesinde sinir sisteminin
roli ag¢ik degildir. Vagal uyariya yamit konu-
sundaki bulgularin birbirleriyle c¢elistigi go-
rilmektedir. Vagotomilerin ardindan kese
hacminda artis bulgusu, safra kesesinin tonu-
sintn saglanmasinda vagusla ilgili bir meka-
nizmanin varhgim disindirir. Diabetik oto-
nomik noropatililerde sefalik uyariya yanitta
kontrollere gore safra kesesi bogsalmasinda an-
lamh bir azalma bulundu; oysa yemege yanit-
ta fark yoktu (11). "Sanki yedim"le ilgili bir
calismada hem atropin, hem de vagotominin
bu uyarmmi tumiyle etkisizlestirdigi; buna
karsilik betanekol zerkiyle uyarn etkisinin art-
tign gosterildi (8). Bu ¢aligmalar kolinerjik
yolun sefalik safra kesesi kasilmasinin baglca
sorumlusu oldugunu ortaya koymaktadir.

Ancak antikolinerjik atropinle siv1 ve kat1 yi-
yeceklerle kolesistokinine safra kesesi kasil-
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Sekil 1: Ogiinler arasinda ve yemekte safra kesesi ve oddi
sfinkteri; bunlarn nérohumoral regiilasyonu

(PP: Pankreatik Polipeptit, STS: Somatostatin, AD: Adre-
nerjik, MOT: Motilin, CCK: Kolesistokinin, ACH: Asetilko-
lin, K: Kasilma, G: Gevseme, SK: Safra Kesesi, OS: Oddi
Sfinkteri)

ma yamti da inhibe edilmistir (18, 19) ki bu
kolinerjik yolun postprandial kasilmaya da
katkida bulundugunu diusundirar. Kese ka-
silmasiin énlenmesinde kolesistokinin anta-
gonisti loksiglumidin tam, kolinerjik antago-
nist  atropinin  kismen etkili  olmas,
kolesistokininin hem safra kesesi diiz kasina
dogrudan, hem de kolinerjik sinirler aracih-
g1yla etki edebilecegini dustindirmektedir (9).
Buna karsilik kolinerjik etki safra kesesi di-
zeyindedir; atropin kolesistokininin barsaktan
salintmini degistirmez (19).

Safra kesesi diz kasmin daha ¢ok 3 adrener-
jik reseptorleri igermesi, sinpatik uyarinin ke-
senin gevsemesine katkiyla safra kesesinin
yeniden dolusunun fizyolojik dizenlenmesine
etkisi olabilecegi yargisina gotiirmektedir.

b-Oddi Sfinkteri

Normalde sfinkterden elde edilen manometrik
kayitlar disik (5-35, ort 15 mmHg) bir bazal
basing -yani toniis-in tizerine eklenen ¢arpic
fazik kasilmalarla nitelenmektedir. Fazik ka-
silmalarin amplitida 95-195 (ort 135) mmHg,
sikligr dakikada 2-6 (ort 4) olup %801 anteg-
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rat, ancak %9 kadar1 retrograttir. Insanda
sfinktere kars1 safra akiminin ¢ogu bu kasil-
malarin arasinda ortaya ¢ikmakta; az miktar-
da safra da bu kasilmalarla duodenuma atil-
maktadir. Incelemeler fazik kasilmalarin
ogunler aras1 donem boyunca surdiging;
yemek yenmesiyle de fazik kasilmalarin amp-
litidinin azalip bazal basincan distigina
gosterdi (20, 21) (bk. Sekil 1). Bu durum, saf-
ranmin ogunler arasinda da bosalabilmesine;
ama yemekle bosalmalarin kolaylastirilmasi-
na olanak saglar. Oddi sfinkteri kasilmasinin
duodenal aktiviteden bagimsiz oldugunu di-
sunenlere karsilhik Guyton, Oddi sfinkter gev-
semesinde en onemli payin duodenumun oldu-
gu kanmisindadir: "Duodenal peristaltik
dalgalar: rolaksasyon donemi sirasinda, bar-
sak duvan kaslarinda gevsemeyle birlikte
0ddi sfinkterini de gevsetmektedir."” (22).

0Oddi sfinkter motilitesi safra kesesinde oldu-
gu gibi sinirler ve hormonlarla dizenlenir.
Safra kesesinde kasilmayir Oddi sfinkterinde
bir gevsemenin izleyebilmesi i¢in proksimal
safra yollan, safra kesesi ve Oddi sfinkteri
arasinda bir sinirsel bir baglantinin varhgi
gosterildi (23). Ekstrensek sinirlerin (Vagus
ve Simpatik'ler) kayda deger kasic1 aktivitele-
ri yoksa da intrensek sinirler ve hormonlarla
modile edilen kasilmalar i¢in bir toniis zemi-
ni hazirladigr dustinulmektedir (24).

Bir ¢ok gastrointestinal hormon Oddi sfinkter
motilitesini etkilemektedir. Sekretin, gluka-
gon, histamin, gastrin, VIP ve SP (substans P)
fizyolojik olabilecek doz araliklarinda sfinkter
kasilmasini degistirebilmektedir (25). Ama
muhtemelen adrenerjik ve kolinerjik olmayan
inhibitér néronlarin uyarimiyla kolesistokini-
nin fazik kasilmay1 inhibe edici ve bazal ba-
sinc1 dustrici etkisi digerlerinden daha bas-
kin gibi gériinmektedir (26). Ister morfin gibi
egzojen, ister enkefalin gibi endojen Opiat'lar
Oddi sfinkterinde fazik kasilma amplitid ve
siklhigini ¢ogaltarak sfinkterde direnci arttirir-
lar.

Insanda koledogun hig bir propulsif aktiviteye
sahip olmadigi kabul edilmektedir. Buna kar-
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silik baz1 hayvan deneyleri sistik kanalin li-
meni aracihgiyla akist modile edebildigini
gostermektedir (27).

FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Diger organlarin oldugu gibi safra kesesi ve
yollarimin da fonksiyonel bozukluklarinin ol-
masi ve bunlarin bazi yakinmalara yol agmasi
dogaldir. Her giin pek ¢ok hastanin "kolesisto-
pati” on tamsi aldigi; bunlarin da pek ¢ogun-
da yakinmalarin organik bir nedene baglana-
madigr  siklikla  goérulmektedir. Tanida
guglikler nedeniyle bunlarin ne kadarinin
fonksiyonel bir bozukluk sonucu oldugunu
soylemek giicse de en azindan bir bélugunde
yakinmalarin nedeninin safra sistemi fonksi-
yon bozuklugu olmas1 mumkundur.

a-Safra Kesesinin Fonksiyon Bozuklukla-
ri:

Kasilmanin azalmasi (hipotoni) da, artmasi
(hipertoni) da safra kesesine atfedilen yakin-
malara yol acabilmektedir. Her iki durumda
da yemeklerden sonra artan-gegirme, dolgun-
luk, huzursuzluk gibi- dispeptik yakinmalar,
hipertonide ayrica sag hipokondriumda kolik
seklinde agrilar gorilebilmektedir. Bu tir bir
agriy1 kiskirtmada kolesistokinin testinin ya-
rarh olacagi kuskusuzdur.

b-Oddi Sfinkter Disfonksiyonu

Safra kesesinde oldugu gibi hipotoni de, hiper-
toni de gorilebilir. Hipotoninin basing dinami-
gi de degismek kosuluyla sfinkterde yetersiz-
likle duodenal kapsamin safra yollarina
gecisine, boylelikle de asendan yolla ¢esitli en-
feksiyonlara (kolanjit, kolesistit, hatta pank-
reatit) neden olabilecegi ileri surulmustir.

Ancak Oddi sfinkter fonksiyon kusuru denin-
ce ilk akla gelen Oddi spazmi, Oddi stenozu,
papilla stenozu, Oddi fibrozisi gibi degisik ad-
larla anilan ve kimi zaman organik nedenle-
rin de séz konusu olabildigi hipertonisidir.
Anatomopatolojik incelemelerle de ortaya
kondugu gibi burada basing artis1 ve darhga -
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tas ve cerrahi manitplasyonlara bagh irritas-
yon, ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan graniilas-
yonlar, hatta timoérler gibi- degisik patolojiler
yol acabilmektedir.

Tipik klinik tablo yineleyen safra koligi ve
pankreatit tablosu seklindedir. Siklikla olaya
serum amilaz, lipaz, alkalen fosfataz, karaci-
ger fonksiyon testleri degerlerinde ylikselme
eslik eder. Postkolesistektomi sendromu sergi-
leyenler ve kadinlarda daha sik goraldigi bil-
dirilmektedir.

Kontrast madde ile yapilan incelemelerde di-
late koledok ve radyoopak maddenin bosalma-
sinda gecikme saptanir. Ancak postkolesistek-
tomili  hastalarda -disfonksiyona bagh
olmaksizin- safra ¢apmin arttig1 iddialar1 bu
hastalar1 tartigma konusu haline getirmigtir.
Kolesistokinin, morfin-neostigmin ve sekretin-
le hem agri, hem de biokimyasal degisimler
kastairtalabilir. Bazi organik patolojiler de ben-
zer bulgulara neden olabilirse de en degerli
tan1 araca endoskopik manometredir.

Buna goére Oddi sfinkteri fonksiyon bozuklugu
su alt gruplardan birine sokulabilir: a-
Sfinkter bazal basincinin siirekli olarak 40
mmHg'nin ustinde bulunmasi1 organik veya
fonksiyonel bir stenozu dusundiriar. b-
Dakikada 7'yi asan siklikta yiuksek frekansh
fazik kasilmalarin varhg, b-Intermittan veya
izole artmig bazal basing epizotlari, c-%50'yi
asan agir1 retrograd kasilmalar, d-Normalde
gevsemesi gereken Oddi sfinkterinin kasil-
mayla kargsihk verdigi kolesistokinine para-
doksal yanit "Oddi sfinkter disfonksiyonu"
olarak adlandirilir. Son bozuklugun akalazya-
dakine benzer néron hasarimi yansitabilecegi
soylenmis, ancak histopatolojik olarak destek-
lenmemistir.

TEDAVI

Burada en 6nemli sorun bu yakinmglarin ger-
cekten bilyer sistemin fonksiyonel bozuklu-
guyla ilgili olup olmadiginin saglam temellere
dayandirilmaya ¢alisgilmasidir. Su anda eli-
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mizde fonksiyonel bozukluklar ortaya koyma-
da guvenilir ve turetken incelemeler olmadig-
na gore her gseyden 6nce bu yakinmalarin kar-
silig1 olabilecek gastrointestinal ve sistemik
diger nedenlerin ayiklanmasi konusunda ge-
rekli 6zen gosterilmelidir.

Yakinmanin bilyer kaynakh oldugu yargisina
vardiktan sonra ikinci agama yine titiz bir in-
celeme ile safra sisteminde organik bir patolo-
jinin olup olmadiginin arastirilmasidir. Ancak
burada goz ardi edilmemesi gereken sey orga-
nik patolojilerle fonksiyonel patolojilerin sey-
rek olmayarak bir arada bulunabilmesidir.
Soz gelimi, staza neden olan fonksiyonel bir
bozukluk tas olusum riskini arttirmakta ve
saptanan tas suglanarak kolesistektomiye gi-
dilmekte; kolesistektomiden sonra da yakin-
malar sturebilmektedir. Ya da tersine organik
baz1 patolojiler vissero-visseral refleks yolla
bilyer diskineziye yol agcabilmektedir.

Ugiincii asamay1 fonksiyonel oldugu belirle-
nen bilyer kaynaklh yakinmanin hangi 6zel
tipe girdiginin belirlenmesi ve buna gore de
tedavi gerektirip gerektirmediginin belirlen-
mesi olusturur. Tedavi i¢in hasta se¢imi en
¢ok tartisilan konulardan biridir. Bu konuda
degisik tedavi yontemleri igin degisik para-
metreler (kolesistokinin provokasyon testi,
GBEF, kolesintigrafi, semptomatoloji) tartigil-
migsa da heniiz distnce birligine varilama-
migtir (28-31).

Cesitli farmakolojik ajanlarla tedavinin basa-
rili  olmadigi  gozlenmistir. Ancak  N-
butilskopolamin bromidin agri dindirmede ya-
rar olabilmektedir. ERKP sirasinda yapilan
bir incelemede bu ilacin hem Oddi sfinkteri
bazal basincini, hem de kasilmalarin siklik ve
amplitidini azalttigini belirlenmisgtir (32).

Cerrahlarin da bir endikasyon olmaktan ¢i-
kardiklar: bilyer diskinezli hastalarda -hasta
iyi se¢ilmek kosuluyla- kolesistektomi yeniden
tartigmaya agilmigtir (28, 29). Oddi sfinkter
stenozu saptanan hastalara endoskopik sfink-
terotomi 6nerilmektedir (33). Ancak yukarda
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manometrik bulgular1 anlatirken soz ettigi-
miz diger disfonksiyon tipleri bu tedaviden ya-
rarlanmamaktadirlar (33). Bunun gastroin-

testinal

sistemin diger boluimlerini de

etkileyen -spastik kolon gibi- daha genis bir
motilite bozuklugu spektrumunun bir pargas:
olmasi olasihigiyla ilgili- olmas1 muhtemeldir.
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