
GG‹‹RR‹‹fifi
Ortak safra kanalındaki (CBD) asemptomatik
taşların doğal seyri hakkında bilgimiz sınırlıdır.
Çalışmalar  asemptomatik CBD taşlarının preva-
lansını %5,2-%12 olarak bildirmektedir (1-4). Ba-
zı çalışmalar CDB’daki taş sayısının ve büyüklü-
ğünün hastanın doktora başvuru sıklığı ile ilişki-
li olduğunu göstermektedir (5, 6). Bizim vakamız
CBD’da çapları 2-12 mm arasında değişen çok sa-
yıda taş bulunmasına rağmen başvuru anına ka-
dar herhangi bir semptom tanımlamayan bir
hastadır.

VVAAKKAA
Vakamız 73 yaşında kadın hasta idi. Yemeklerden
sonra artan karın ağrısı, üşüme-titreme ve ateş şi-
kayeti ile acil servise başvurdu. Hastanın öncesi-
ne ait herhangi bir sistemik hastalık hikayesi yok
idi. Beş yıl önce kolelitiazis nedeni ile laparasko-
pik kolesistektomi ameliyatı öyküsü mevcuttu. Fi-
zik muayenede sağ üst kadranda hassasiyet ve
defans saptandı. Laboratuvar tetkiklerinde yol
gösterici olduğu düşünülen değerler aşağıda veril-
diği gibi idi (Tablo 1). 

Yapılan üst abdominal ultrasonografide CBD ça-
pı 20 mm ölçüldü ve içerisinde çok sayıda taş eko-
su izlendi. Kolesistektomili olan hastada intrahe-

patik safra yollarının santralde hafif dilate oldu-
ğu izlenirken, karaciğer ve diğer intraabdominal
solid organlarda herhangi bir patoloji izlenmedi.
Bu bulgular ile ERCP yapılan hastada papillanın
büyük bir divertikülün kenarında olduğu izlendi.
Koledoğun selektif kanülizasyonu sonrasında
opak madde verildiğinde CBD çapının 30 mm ol-
duğu, içerisinde çapları 2-12 mm arasında deği-
şen 50’ye yakın taş ile uyumlu negatif imaj oldu-
ğu izlendi. Daha büyük taşların proksimalde, kü-
çüklerin ise distalde yerleşimli olması dikkat çeki-
ci idi (Resim 1). Sfinkterotomi uygulandıktan son-
ra yaklaşık 50 adet kahverengi-siyah safra taşı
balon kateter yardımı ile duodenum lümenine çe-
kildi. Balon kolanjiografi ile CBD’da taş negatif
imaj kalmadığından emin olana kadar CBD ba-
lon kateter ile sıvazlandı. Hastanın klinik takibin-
de karın ağrısı tekrar etmedi. Taburcu edildikten
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More than fifty stones in common bile duct without symptoms: Is it possible?
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Little information is available on the natural history of asymptoma-

tic common bile duct stones. Stone number and stone diameter are
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PPaarraammeettrree SSoonnuuçç ((nnoorrmmaall  ddeeğğeerr  aarraall››ğğ››))  bbiirriimm

Lökosit say›s› 6,5 (4-10)  K/UL

ALT 94 (1-40) U/L

ALP 254 (40-150) U/L

GGT 919 (8-61) U/L

Total bilirubin 1,4 (0,2-1,2) mg/dl

LDH 250 (135-225) U/L

TTaabblloo  11.. Hastada yol gösterici olduğu düşünülen laboratuvar

değerleri



Asemptomatik multipl koledok taşı

AG101

sonraki 15. günde yapılan kontrolde bu süre içe-
risinde hastanın ağrı şikayeti olmadığı, biyokim-
yasal parametrelerin tamamen normale döndü-
ğü gözlendi. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
Vakamızı ilginç kılan üç önemli özellik mevcuttu.
Bunlardan birincisi ve en fazla göze çarpanı bu
kadar fazla sayıda taşın CBD’da yerleşmiş olma-
sı, ikinci önemli özelliği birinci özellikle bağlantı-
lı olarak bu kadar fazla taşın oluşum ve gelişimi
aşamasında hastanın hiçbir semptom tanımla-
maması ve üçüncüsü hastanın beş yıl önce safra

kesesinde taş saptanması nedeni ile laparoskopik
kolesistektomi uygulanmış olması idi. 

Bir çalışmada CBD’da yerleşmiş taşların semp-
tom oluşturmasında taş sayısının önemli olduğu,
CDB’da üçten az taş varlığında dört ve daha faz-
la taş varlığına göre hastanın kolanjit, bilier ko-
lik ve yüksek bilirubin seviyeleri ile hastaneye
başvurduğu; buna karşın CBD’da dört ve üzerin-
de taş saptanan hastaların daha çok ağrısız sarı-
lık tablosu ile başvurduğu  belirtilmiştir (5). Diğer
taraftan yapılan bazı çalışmalarda taş sayısı ya-
nında taş veya taşların çapının da önemli olduğu
yorumu yapılmaktadır (6-8). Bu çalışmalarda 8
mm ve altında büyüklüğe sahip taşların herhan-
gi bir semptom oluşturmadan duodenuma düşe-
bileceği 8 mm üzerinde çapa sahip taşların ise bu
süreçte ağrıya neden olabilecekleri belirtilmekte-
dir. 

Biz, CBD’da bizim vakamızda saptamış olduğu-
muz  sayıda veya daha fazla taş bildiren vaka su-
numuna rastlamadık.  Hastamızın bize başvuru-
sundan beş yıl önce laparoskopik kolesistektomi
geçirmiş olması, CBD’daki taş sayısı ve ekstrahe-
patik safra yollarındaki belirgin dilastasyon göz
önüne alındığında ameliyat olduğu dönemde de
hastada koledokolitiazis olma olasılığının yüksek
olduğunu düşündürmektedir. Hastamızda bu ka-
dar yüksek sayıda pigment safra taşının oluşu-
munda etken olabilecek faktörler değerlendirildi-
ğinde paillanın büyük bir divertikülün kenarında
olması dışında herhangi bir risk faktörü bulama-
dık.

Sonuç olarak vakamızın CBD’da çok sayıda taş
olması yanında uzun süre asemptomatik kalma-
sı ile de ilgi çekici olduğunu düşünmekteyiz.

RReessiimm 11.. Taş ile dolu genişlemiş ekstrahepatik safra yollar›
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