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Anatomo - fizyolojik ve klinik sebeplerle extrahe-

patique safra sisteminden, bir ifrag yollan sis-
temi, bir de konsantrasion sistemini ayirmak icap eder.
Bu tefrik, réntgen bakimindan da c¢ok miihimdir, ¢iin-
kii bu sayede radyolojik delillerin ifadesi kolaylagmig
olur. :

Ifrag yollan sisteminde, saframn karaciger paran-
kiminden keseye ve ayni suretle karacigerden dogru-
dan dogruya duodenum’a dogru akisi tetkik edilir.
Bu akis, safra yollarimin aktif fonksiyonu ile, mekanik
faktorler ve reflekslerle, sempatik ve parasempatik sis-
temin tesirlerile tanzim edilir. Safranin normal cereya-
ninda fonksiyonel veya anatomik mahiyette miithim degisiklikler husule gelirse

safra stase’t vuku bulur.

Bugiin litas husuliinde, sancili hepato - biliaire sendromun husuliinde, safra
akigina ait fenomenlere ¢ok biiyiik bir ehemmiyet verilmektedir. Bu sebeple
safra kesesinin tetkikinde modern rintgen teshisinin vazifesi yalniz morfolojik
durumun arastinlmasindan veya yalmiz safra taglarinin meydana ¢ikarilmasindan
ibaret degildir.

Kolesistografi'de tahliye tecriibesile, kese golgesinin kiiciilmesini takip et-
mek miimkiin oldugundan, normal safra kesesinin bosalma safhalarim tesbit
edebildigimiz gibi, bircok patolojik tesevviigleri de, yani safra kesesinin motili-
taet’inideki tesevviigleri, safranin akigma ait tesevviigleri de tesbit etmek miim-
kiindiir. Ancak bu sahadaki imkdndan son zamanlarda istifade edilmege bag-
lanmigtir.

Safra kesesinin, ekstrahepatik safra yollarimin fonksiyonel tesevviisleri, dys-
kinese halleri, G. v. Bergmann ve talebeleri Kalk, Schénduhe, Westphal tara- *
findan tetkik edilmigtir. Bu tetkiklere nazaran dyskinese’in yani, saframn aki-
sina ait fonksiyonel tegevviislerin klinik ménasi, saghk ile hastalk arasinda mu-
tavassit bir hal ifade ettiginden, bu tesevviiglerin tetkiki klinik bakimindan ¢ok
biiyitk bir ehemmiyet kazanmigtir. Ciinkii ‘boyle fonksiyonel tesebbiisler, anato-
mik olarak tayini miimkiin bir hastahk vetiresi geklinde tekamiil edebilirler.

Her ne kadar anatomik degisiklikler yapmadan da fonksiyon tesevviigleri de-
vam edebilirse de, cok kere dyskinese hallerinin anatomo-patolojik degisik-
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liklere tekadditm ettigi goriiliyor. Mesela boyle bir tesevviig neticesi ¢ok kere
kesede tag tegekkiilii, safra kesesinin intani veya her ikisinin birden zuhuru mii-
sahede edilir.

Cerrahi ve dahili tibda, safra yollarimin fonksiyon tegevviigleri {izerinde ¢ok

cahgilmigtir. Safra kesesinin ve safra yollarinin hareki yollarindaki faaliyet te- .

sevviigiiniin bir cogunda basit fonksiyonel tefsir kabil oldugundan, cerrahi tedavi
endikasyonu ¢ok tahdit edilmis ve dahili tib endikasyonu geniglemigtir. Ancak
safra yollaninin dyskinese’ine ait rahatsizliklarin anlagilmasi rontgen teshisi ile
miimkiin olmaktadir. Bu sebeple bu sahada radiolojinin rolii ¢ok bilyik ve 6n
planda bulunmaktadir. Réntgen teghisinin yardimi olmaksizin yalmz duodenum
sondasile bu gibi rahatsizliklarin aydinlanmas: giigtiir. Ancak dyskinese’in rént-

genolojik aladmetlerini anlamak i¢in, bunun pathogenese’i hakkinda esash surette
oryante olmak icap eder.

Normal safra kesesinin bosalmasile, daha dogrusu kesenin bogaldigina de-
lalet eden kese golgesinin kii¢iilmesile, normal hudutlar dahilinde hafif degigik-
liklerden dolay1 intikali durumlar miisahede edilebilir. Normal safra kesesinin
biiyiiklik ve dolma derecesini kati adetlerle ifade etmek, individuel farklardan
dolay: kabil degildir. Fakat binlerce vakalarin tetkikinden eldeedilen tecriibe-
ler, normal safra kesesinin tahliye yemeginden yarim saat sonra yan yarya ve
bundan 15 dakika sonra da iptidai hacminin 1/3 derecesine kiigiildiigiinii gos-
teriyor. Bu hal, kesenin normal tonus’iine, normal kontraksiyonuna ve intra -
abdominal tazyik degisiklikleri, emme tesirleri gibi daha bazi faktorlere tabidir.

Safra yollarinin miiskiiler tahliye cihazlarinda fonksiyonel bozukluklar gés-
teren vakalarda ise bu tahliye daha ¢abuk veya daha yavas vuku bulur. Bu
sekildeki fonksiyon tegevviigii vegetatif sistem ile dogrudan dogruya miinase-
bettedir, yani hazim yolunun, i¢i bos diger organlarda oldugu gibi, safra yolla-
rinda da tonus degigiklikleri husule gelebilir ve muhtelif gekillerde tezahiir eder.

Hypertonie - spastique, hypotonie - atonique sekillerde tezahiir eden ve safra
yollarnmn dyskinese ve dyssynergie’si olarak tavsif edilen fonksiyon bozukluk-
larina ait nazari - tecriibi miildhazalann klinik ehemmiyetleri biiyiik oldugu gibi,
rontgenolojik tetkiki de ¢ok enteresandir.

Vegetatif olarak labil olan insanlarda, anormal vegetatif tenebbiih hallerm-
de, safra kesesinin kismi veya total spasm halleri, hypertonie husule gelir ve
siddetli kolikleri mucip olur. Safra yollari sisteminde bulunan en kiigiik taglar,
iltihap “halleri, boyle spastik tesevviigleri mucip olabilirler. Bundan bagka, diger
organlarin toksik tesevviigleri ve hastaliklari, meseld mide ve duodenum iilser-
leri ve umumiyetle Spamophilie halleri de bu tegevviisleri davet edebilirler.

Menopause’dan sonra kadinlarda, endokrin tegevviiglerinde, bilhassa hypo-
physe tesevviislerinde hypotonique ritkidet kesesi goriilir (Westphal). Boyle
hypotonique riikddet keselerinde sanci anamnezi miiphem - silik olabilir. Sid-
detli kolikler nadir miigahede edilir.Kadinlar, erkeklere nazaran daha ziyade bu
tipte tesevviig gosterirler. Hafif hipofiser tesevviigler gosteren biinyeler gibi, sis-
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manlama istidad: hallerinde, Dysmenorrhéique tegevviiglerde, hypotonie’ye istidat
fazladir. Asthenigne olan erkeklerde de goriiliir. Bunlar ¢ok kere mide ve ko-
lonlarin atoni hallerile muvazi olarak zuhur ederler.

Iste safra kesesinin bdyle hypertonique veya hypotonique halleri réntgen
resminde, kesenin tahliye safhalarinda husule gelen tesevviigler seklinde, motilitaet

‘tesevviigleri seklinde meydana gikarlar, yani boyle keselerin radyolojik ifadesi,

kesenin siiratle bogalmas: veya tahliyenin birkag saat gecikmesi veya daha zi-
yade bir gecikme ile ritkiidet geklinde tezahiir etmesi halindedir. Bu motilitaet
tesevviiglerinin tetkiki bu giin ¢ok biiyiik bir kiymet ve ehemmiyet kazanmig-

tir ve bdyle fonksiyon muayenesi yapilamazsa kolesistografi muayenesine bit-
mig nazarile bakilamaz.

Béyle bir tetkik igin, herhangi kolesistokinetik bir madde, tercihan 2-3
yumurta sarisi yemegi ile davet edilen kesenin bosalma hareketlerinin muhtelif
safhalan radyografilerle tesbit edilir.

Muhtelif sebep ve mihanikiyetlerle husule gelen motilitaet tegevviigleri 3
gurupa ayrilr :

1. — Hiperkinetik dyskinese.: Asikar bir hypermotilitaet gosteren yani
Eall;uk bogalan, giddetli spasm ve kontraksiyon gosteren keseler bu gurupa da-

ildirler.

Bunlarda safra kesesi golgesi, birkag dakikada vazih olarak tayini miimkiin
bir kiigiilme arzederler. Yumurta sarisi yemeginden 30 dakika sonra kese gol-
gesi ileri derecede kiigiiliir, meseld tavuk yumurtas: biiyiikligiinde goriilen ilk
golgenin yerinde,- 30 dakika sonra badem biiyiikligiinde bir golge goriiliir.
Hattd baz1 vakalarda tahliye o kadar siddetli ve g¢abuk olur ki, yumurta sarisi
yemeginden yarim saat sonra alian resimlerde artik safra kesesi golgesi tayin
edilemez (sekil 1). Su halde hypermotilitaet’de safra kesesi muhtevisinin pato-
lojik olarak ¢abuk bosalmasi bahis mevzuudur. Siiphesiz bu sekildeki motilitaet
tesevviigiiniin meydana g¢ikarilmasile sebebin, bizzat safra kesesinde veya diger
karin organlarindan birinde bulundugunu tayin etmek kabil olmaz. Bronner, ilk
defa olarak mide ve duodenum iilserlerlerinde safra kesesinin hypermotilitaet
halini tavsif etmistir. Kopstein, kese hypermotilitaet’ini, safra kesesi anamnezi
ile beraber stenokardik rahatsizliklardan sikdyet eden hastalarda miigahede et-
mistir. Safra kesesinde hypermotilitact gosteren birgok vakalarda, ayni zamanda
ince barsaklarin pasajinda da bir ¢abukluk miisahede edilmesi ¢ok enteresandir.
Bu noktaya ehemmiyet vermek icap eder.

Hulasa hypermotilitaet, sag yukari karmin mubhtelif hastaliklarinda gériiliiyor,
bu vakalar ¢ok kere Cholelithiase’da bildigimiz tipik kolik karakterini gosterir-
ler ve cok defa hastalar yalmz mide ve duodenum nahiyesinde miiphem rahat-
sizhklardan sikayet ederler. Dikkate deger bir hal, bu hastalarda néobetlerden
sonra derhal ve siiratle hakiki bir rahathk husule gelmesidir. Bundan baska
bu vakalarda safra kesi nahiyesinde tazyik ile hemen tamamile denebilecek has-
sasiyetsizlik vardir, sarihk yoktur, ates yiikselmesi goriilmez, gu halde hiper-
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kinetik dyskinese'in réntgenelojik tetkik ve tefsirinde herhalde klinik muayene
neticelerini de g6z 6niinde bulundurmak icap ediyor.

2. — Hipertonik dyskinese : Bu gurupta kesenin bosalmas: birkag saat ge-
cikme gosterir. Bu vakalar hakkinda rontgenolojik bir hiikiim vermek birinci
gurupta oldugu kadar kolay degildir. Cidar: iltthap ile degismis, fakat heniiz
kontrastla dolabilen bir safra kesesinin bosalmasinda bir gecikme goriilmesi
tabiidir. Buna mukabil béyle iltthabi olarak degismis bulunan keselerde, yani
kolesistitlerin cogunda safra kesesi hafif dolar veya dolmaz. Bu sebepten tahliye
gecikmesini tayin etmek, motilitaet durumlarinin objektif bir ifadesi olan kesenin -
muhtelif dolma hallerini tersim etmek kabil olawaz. Bundan bagka barsaklara
itrah edilmis bulunan kontrast maddenin tekrar imtisasi ile kesenin yeniden dol-
masi da miimkiin oldugundan, bu fenomen dahi bogalma tetkikini giiglestirir.

Bu sekilde bosalma gecikmelerini mucip olan hypomotilitaet vakalan hak-
kinda bir hitkiim vermek i¢in, metodik olarak ilk kolesistografi yapildiktan son-
ra yumurta sarisi verilerek, otuz dakika gecince alinan radyogramda kese gol-
gesinin tayin edilebilir derecede kiiciilmesi goriilmezse, tecriibe. yemeginden 60
ve bilhassa 75 - 90 dakika sonra tekrar radyografi yapilir ve bu son kolesis-

togramlarda kese gdlgesinin gemglemesmden husule gelen degisiklikler tetkik
edilir (Sekil 2).

Hulasa : Hlpertonik olan tahliye gecikmelerinde safra kesesi bir ritkddet
hali arzeder. Bu keseler kolaylikla dolduklari halde giic bogalirlar. Boyle ke-
selerde d. hepaticus’a kadar safra ritktdeti goriilir. Dolu safra kesesinin iis-
tiinde d. choledochus ve d. hepaticus’un kontrast safra ile tamamile doldugu
goriiliir. ;

Safra kesesinin motilitaet muayenesini Cholagogue vermeden yapmak dog-
ru degildir. Yumurta sansi yemegi verilmeden safra kesesi gdlgesinin 30- 34
saat ve daha fazla bir miiddet sonra da mevcudiyetine ait bulgularin tefsirin-
de muayyen neticeler gikarmaktan kagimmak lazimdir.

3. — Hipotonik dyskinese: Bu guruptaki motilitaet tesevviigii de hipoto-
nik ritkadet keselerinde goriilen tahliye gecikmesidir. Bu keseler ¢ok kere
kontrast verilmeden de biiyiik bir safra kesesi (Hydrops) halinde teressiim
ederler. Kolesistogramda, biiyiik kaz yumurtas: geklinde golge verirler. Bunlar
tamamile istirha halinde, genig, gevsek keselerdir. Cok kere Collum kismina
kadar dolmazlar. Vaziyet degistirmekle sekillerini kolayca degistirirler. Con-
traction pek zayif oldugundan,!yumurta sansi yemeginden sonra da tahliye asi-
kar surette gecikir. Bir saat sonunda safra kesesi gdlgesi, normal kesede ol-
dugu gibi, kiiciik parmak kalmhginda kiiciilmez. 4 -5, hattad bazan 9 saat son-
ra ancak 1/3 'nisbetinde bogalir. Bazi nadir vakalarda gevsek, fakat siddetle
dolu bulunan safra kesesi, 24 saat sonra dahi miigahede edilebilir. Béyle hipo-
tonik keselerde kontraksiyon fena oldugundan, hipertonik dyskinese'lerde gérii-
len vaziyet, yani d. hepaticus ve d. choledochus'un dolmasi miisahede edil-
mez.
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Atonik keselerde ise kontrast safhanin uzun miiddet retention’u kaidedir.
Yalniz béyle atoni gekillerile, kesenin Ptose tablolarimi karigtirmamak lazimdir. .
Safra kesesi diigtikligiinde de bazan kesenin biiyiik bir genisglik kazandiz1 go-

rillirse de, yumurta sanisi yemeginden sonra ptotik keseler, hayret edllecek
derece kiiciik bir geniglige kadar kiigiilebilirler.

Safra kesesi unkunda Oddi muassirasindaki spastik hallerde oldugu gibi,
atonide de safra kesesinde riikiidet husule gelebilir.

Hiilasa, safra kesesinde bosalma gecikmesi muhakkak bir hastalik tablosu-
dur. Fakat bu hastaligin, herhalde cidarin iltihabi tegayyiirii neticesinde husulii

sart degildir. Safra yollan sisteminin néro - miiskiiler dysfonction’unda bogalma
gecikebilir ve kolesistit tablosu arzedebilir.

Kolesistit i¢in kolesistografinin menfi zuhuru en miihim alamettir. Fakat
buna mukabil miisbet kolesistogramda da kontrast maddenin bogalmasinda bir
gecikme seklinde tezahiir eden hypomotilitaet veya bosalmada g¢abuklufu mu-
cip olan hypermotilitaet hallerinin ‘g6riilmesi de klinik icin pek biiyiik ehem-
miyeti haizdir. Westphal’e gore biitiin safra yollar1 hastaliklarinda, tagsiz ko-
lesistit yaninda, 5-10 9, nisbetinde saf Dyskinese nazari itibara alinmalidir.

Bundan bagka safra kesesinin fizyopatolojik tetkikleri ve safra kesesi tas-
lannin husulii suretinin tetkiki iginde kolesistografi ile, motilitaet muayenelerinin
ehemmiyeti biiyiiktiir. Bu sayede ihtimal istikbalde safra ‘yollari hastaliklarimi,

iltihap veya tag tesekkiilii seklinde degisiklikler husule gelmeden evel, heniiz
cholopathia spastica safhasinda meydana c¢ikarmak imkani eldeedilecektir. Bu-

rada motilitaet hallerinin, kesemn_konsanhasyon faaliyeti ile samimi miinasebet-
lerinia tetkiki de ¢ok enteresandir. Bunu bagka bir yazimizda inceleyecegiz.
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5 .Cf’ii Sekil : 2 — Kontrasttan .

:i; : ci- 13 l — 90 dakika
— saat . 2 sonra

¥ ( Kopstein'c'an )
Sekil : 1 — Sagdaki resim : Kon-
strasttan 13 saat sonra. Soldaki
resim : Yumurta sarisindan yarim
saat sonra. Hypermotilitit bogalma
tipleri ( Kopstein’dan )



