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OZGUN ARASTIRMA

Kronik hepatit B ve kronik hepatit C'ye bagl gelisen sirozlu

hastalarda safra kesesi tasi sikligi

The frequency of cholelithiasis in patients with cirrhosis due to chronic hepatitis B and chronic

hepatitis C

Pervin YILDIZ', Ebubekir SENATES?, Atakan YESIL’, Ibrahim Vedat BAYOGLU', Ezgi Ersoy YESIL',

Refik DEMIRTUNC'

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi '3. I¢ Hastaliklari Klinigi, *Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amac: Bircok calismada, sirozda safra kesesi tasi prevalansi-
nin normal populasyona gére arttigi bildirilmistir. Bu calismada kronik
hepatit B ve kronik hepatit C'ye bagl gelisen karaciger sirozu nedeniy-
le takipli hastalardaki safra kesesi tasi sikligi ve bunun yas, cinsiyet,
hastalik etiyolojisi ile iliskisinin arastirilmasi planlanmistir. Gere¢ ve
Yéntem: Calismamizda 2005-2010 yillari arasinda Haydarpasa Numu-
ne Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji klinigine basvuran,
18-70 yas araligindaki kronik hepatit B, kronik hepatit C ve bunlara
badli siroz gelismis olan toplam 305 hasta incelendi. Kronik hepatit B
ve kronik hepatit C hastalari, bunlara bagl siroz gelismis hastalar yas,
cinsiyet, safra kesesi tasi sikligi acisindan karsilastirildi. Bulgular: Siroz
tanisi olan hasta sayisi 67 (33 kadin, 44 erkek) olup yas ortalamasi
54+13 idi. Sirozlu 67 olgunun 12’sinde safra kesesi tasi tespit edilmis
olup, bu 12 hastada kadin (4,%33,3) ve erkek (8, %66,7) cinsiyet acl-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. HBV'ye bagl si-
rozlu olgularla, HCV'ye bagli sirozlu olgular arasinda safra kesesi tasi
varligi agisindan istatiksel bir fark saptanmadi. Ancak HBV'li olgularda
safra kesesi tasi sikligi daha sik izlenmistir. Sonug: Hastalarimizda si-
rozlu olgularda safra kesesi tasi gorilme sikligi %17,9 olarak saptan-
mustir. Bu oran daha énce Ulkemizden bildirilen safra kesesi tasi sikligi
oranlariyla (%7-30) benzerdir. Sirozlu olgularin safra kesesi tasi agisin-
dan erken tani ve takibi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi tasi, kronik hepatit B, kronik hepatit
C, siroz

GiRiS

Hepatit B virlst (HBV) infeksiyonu diinya genelinde mor-
talite ve morbidite nedeni olan énemli bir halk saghgi so-
runudur. Dinyada 350 milyondan fazla HBV tasiyicisi ol-
dugu tahmin edilmektedir. Gelismis bati Glkelerinde tasi-
yicihk sikhgr %1'den duslktir; buna karsilik gelismekte
olan baz Ulkelerde %20'yi geg¢mektedir. Turkiye'de
HBsAg seroprevelansi ile ilgili cesitli calismalar mevcuttur;
bu calismalarda tespit edilen seroprevelans orani (bolge-
lere gore belirgin farkliliklar bulunsa da) %3,9-%12,5 ara-

iletisim: Ebubekir SENATES

T.C. Saglik Bakanlgi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi, istanbul, Turkiye

E-mail: ebubekirsenates@yahoo.com

Background and Aims: Many studies have shown that the prevalen-
ce of cholelithiasis in cirrhosis is increased 2-5 times compared to the
normal population. In this study, patients followed with liver cirrhosis
due to chronic hepatitis B and chronic hepatitis C were investigated re-
garding the prevalence of cholelithiasis (gallstones) and the relation of
this with age, gender and etiology of the disease. Materials and Met-
hods: A total of 305 patients between the ages of 18-70 years with
cirrhosis due to chronic hepatitis B and chronic hepatitis C were enrol-
led in the study. Patients with chronic hepatitis B and chronic hepati-
tis C and the patients with cirrhosis were compared with regard to
age, gender and the frequency of cholelithiasis. Results: There were
67 patients (33 female, 44 male) with cirrhosis, and the mean age was
54+13 years. Cholelithiasis was determined in 12 of 67 patients with
cirrhosis, and when they were examined in terms of gender, there was
no significant difference between female (4, 33.3%) and male (8,
66.7%) patients. No statistically significant difference was found re-
garding the presence of cholelithiasis between the patients with cirr-
hosis due to hepatitis B or hepatitis C. However, the frequency of cho-
lelithiasis was greater in patients with hepatitis B. Conclusions: The in-
cidence of cholelithiasis in patients with cirrhosis is 17.9%. This is simi-
lar to the rates that have been reported previously about the frequ-
ency of cholelithiasis (7-30%). It would be useful to observe the pati-
ents with cirrhosis for early diagnosis and treatment of cholelithiasis.

Key words: Gallstone, chronic hepatitis B, chronic hepatitis C, cirrhosis

sinda degismektedir (1-3). Hepatit C, dinyanin baslica
saglk sorunlarindan biridir. Hepatit C, karacigerin akut
veya kronik nekroinflamatuvar bir hastaligidir. Ana klinik
ozelligi, artmisg hepatosellller karsinom riski ve siroza yol
acan ilerleyici hepatik fibrozis gelistirebilmesidir (4).

Safra kesesi tasl (SKT) hastaligi 6zellikle yasllarda, obez-
lerde ve kadinlarda gdzlenen bir morbidite ve mortalite
nedenidir (5). Farkli toplumlar ve Glkelerde SKT orani ve

Gelis Tarihi: 10.06.2011 - Kabul Tarihi: 02.08.2011



nedenleri degiskenlik gdsterebilmektedir. Her ne kadar
karaciger sirozu ve SKT arasindaki iliski tartismali ise de
bircok calismada (hem otopsi hem de ultrasonografik
arastirmalarda) sirozda safra kesesi tasi prevalansinin art-
tigr bildiriimistir (6-9).

Yapilmis degisik calismalarda sirozlu olgularda SKT pre-
valansinin normal populasyona gore 2-5 kat arttigi bildi-
rilmistir (10,11). Sirozda SKT sikliginda yaslanmayla birlik-
te artis olmasinin sebebi hastalarin yasam sirelerinin uza-
masi ile ilgili olabilecegi dustndlmektedir (12). Ayrica ds-
trojen dlzeyindeki ylkselmeye bagli olarak safra kesesi
motilitesinin ve safra asidi havuzunun azalmasi, hipers-
plenizm, intravaskiler hemoliz ve hepatik konjuge enzim
degisikliklerinin sirozda kolelitiazis prevalansina etki eden
faktorler oldugu ileri strilmustdr (9,12,13). Ayni zaman-
da SKT prevalansi sirozlu hastalarda, sirozun etyolojisi,
evresi ve siddeti, yas ve cinsiyete gore farklilik gosterebil-
mektedir (13,14). Ulkemizde SKT prevelansini, normal ol-
gularda ve sirozlu olgularda farkli agilardan arastiran ca-
lismalar mevcuttur (14-19).

Bu calismada kronik hepatit B ve kronik hepatit C ve bun-
lara bagli gelisen karaciger sirozu olan hastalardaki SKT
sikligi ve bunun yas, cinsiyet, hastalik etiyolojisi ile iliskisi-
nin arastiriimasi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2005-2010 yillari arasinda Haydarpasa Nu-
mune EgJitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
nigi'ne basvuran, 18-70 yas araligindaki kronik hepatit B
ve kronik hepatit C'ye bagl siroz gelismis olan olgular
retrospektif olarak incelendi. Hepatit B ve hepatit C tani-
I hastalar da ayrica degerlendirildi.

Kronik hepatit B enfeksiyonu olan hasta seciminde, en az
alti aydir serolojik olarak HBsAg pozitifligi olan ve HBV
DNA'sI pozitif saptanan, karaciger biyopsisinde aktif inf-
lamasyonu olan hastalar calismaya dahil edildi. Hepatit B
enfeksiyonuna bagli karaciger sirozu gelismis olan olgu
seciminde, en az alti aydir bilinen HBsAg pozitifligi olan
ve muayene, karaciger biyokimyasal testleri, ultrasonog-
rafi bulgulari ve/veya 6zofageal varislerin varligi ve/veya
karaciger biyopsisi ile tani konulmus olan, halen tedavi al-
makta olan olgular dahil edildi.

Kronik hepatit C enfeksiyonu olan hasta seciminde ise en
az 6 aydir serolojik olarak anti HCV pozitifligi olan ve
HCV RNA'sI pozitif saptanan, karaciger biyopsisinde aktif
inflamasyonu olan olgular dahil edildi. Hepatit C enfeksi-
yonuna bagli karaciger sirozu gelismis olan olgu secimin-
de en az 6 aydir bilinen HCV RNA pozitifligi olan ve mu-

Sirozlu hastalarda safra kesesi tasi sikligi

ayene, karaciger biyokimyasal testleri, ultrasonografi bul-
gulari ve/veya 6zofageal varislerin varligi ve/veya karaci-
ger biyopsisi ile tani konulmus olan, bilinen veya tespit
edilen baska bir etyolojik faktor veya durumun olmadigi,
halen tedavi almakta olan olgular dahil edildi.

Obezite, diyabet, mide operasyonu 6ykusu olanlar, hepa-
tosellller karsinom tanisi konmus olgular, primer biliyer
siroz, safra yolu timord, benign safra yolu darligi olanlar,
primer sklerozan kolanjit tanisi olanlar, siroz tanisi kon-
madan Once safra tasi oldugu bilinenler, kolesistektomi
gecirenler, dosyasinda verileri eksik olanlar, ultrason ince-
lemesi yapilmamis olanlar ve etiyolojisi kesin olmayan si-
rotik hastalar, hepatit D ko-stiper enfeksiyonu bulunan
olgular calisma disi birakild.

Degerlendirme sonucunda elde edilen verilerin istatistik-
sel hesaplamalari SPSS 15.0 programi (SPSS, Inc, Chica-
go, IL, USA) kullanilarak yapildi. Devamlilik gosteren de-
gerler icin Student t testi kullaniimis olup, sonuclar orta-
lama * standart sapma (orttss) olarak verilmistir. Kate-
gorik degerler icin ise ki-kare (x2) testi kullanildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak toplam 403 hastanin dosyasi incelen-
mis olup, bunlardan 98 olgu dosyalarinda verileri eksik ol-
dugu icin calismadan cikariimistir.

Hepatit B enfeksiyonu olan 246 hasta ve hepatit C enfek-
siyonu olan 59 hasta olmak tzere calismaya toplam 305
hasta (193 erkek, 112 kadin) alind.

Hepatit B ve hepatit C tanili hastalar ve bunlara bagl si-
roz gelismis hastalarin yas, cinsiyet ve safra kesesi tasi sik-
Iig1 ile ilgili veriler Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1. Tim kronik hepatit B ve hepatit C hastalari-

nin demografik verileri
Tiim HBV (n=246)

Tiim HCV (n=59) P

Yas (yil) 44,5+14,5 55,2+12,4 0.3
Cins (E/K) 167/79 26/33

SKT (n, %) 25, %8.5 9, %15.3 0.264
Siroz (n,%) 49, %20 18, %36,.7 0.08
Safra kesesi tasi 25/246 9/59 0.264

HBV: Hepatit B, HCV: Hepatit C

Tablo 2. Sirozlu hepatit B ve hepatit C hastalarinin de-

mografik verileri
Sirozlu HBV (n=49)

Sirozlu HCV (n=18) P

Yas (yil) 50£13,1 63+6,5
Cins (E/K) 38/11 6/12
SKT (n, %) 9, %18.4 3, %16.6 0.8

HBV: Hepatit B, HCV: Hepatit C
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YILDIZ ve ark.

Kronik hepatit B enfeksiyonu tanili 246 olgu incelendi, bu
olgulardan 49'unda hepatit B'ye bagl siroz tanisi mevcut-
tu. Kronik hepatit C enfeksiyonu tanili 59 olgu incelendi,
bu olgulardan 18‘inde hepatit C enfeksiyonuna bagl si-
roz tanisi mevcuttu. Toplam siroz tanisi konulmus olan
olgu sayisi 67 (49 hepatit B tanili hasta, 18 hepatit C ta-
nili hasta) idi.

Tum hepatit B (25) ve tim hepatit C olgular (9) arasin-
da SKT sikligr agisindan istatistiki olarak anlamli fark bu-
lunamamistir (p=0.264).

Kronik hepatit B tanili olgular ile kronik hepatit B'ye bag-
I karaciger sirozu gelismis olgular arasinda SKT sikhigr agi-
sindan anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla 16 hastaya
karsilik 9 hasta, p=0.06).

Kronik hepatit C tanili olgular ile hepatit C'ye bagl kara-
ciger sirozu gelismis olgular arasinda SKT siklidi acisindan
istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla 6 hasta-
ya karsilik 3 hasta, p=1)

Hepatit B ve hepatit C 'ye bagl karaciger sirozu gelismis
olgular arasinda SKT sikhigi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla 9 hastaya karsilik 3
hasta, p=0.8).

Hepatit B ve hepatit C ‘ye bagli kronik hepatit nedeniyle
takipli olan fakat karaciger sirozu gelismemis olgular ile
bunlara bagli siroz tanisi konmus olan ve siroz nedeniyle
takipli olan olgular arasinda SKT sikligi acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (sirasiyla 22
hastaya karsilik 12 hasta, p=0.08).

Kronik hepatit B ve kronik hepatit C nedeniyle takipli
olan fakat karaciger sirozu gelismemis olgular arasinda
SKT sikligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (sirasiyla 16 hastaya karsilik 6 hasta,
p=0.190).

SKT saptanan sirozlu olgularin ortalama yasi 57,7+9,8
bulunmustur. Yas araligina gore degerlendirildiginde; 40
yasin altinda sirotik olgularda SKT gorilme sikligi %3,4
olarak saptanmistir. 41-50 yas araliginda sirotik olgular-
daki SKT %33,3, 51-60 yas araliginda sirotik olgulardaki
SKT %8,3 iken 60 yas ve Ustl sirotik olgulardaki SKT
%58,3'tlr. Karaciger sirozu gelismis 67 olgunun
12'sinde SKT tespit edilmis, cinsiyet agisindan incelendi-
ginde %5,9'U kadin iken %11,9'si erkek oldugu saptan-
mis olup istatistiki olarak anlamli fark bulunmamustir. Eti-
yolojilerine gére olgular siniflandirildiginda kronik hepatit
B'ye bagl sirozlu olgularla, kronik hepatit C'ye bagl si-
rozlu olgular arasinda SKT varligi agisindan istatiksel an-
lamlr iliski bulunamamistir. Ancak kronik hepatit B'li olgu-
larda SKT sikhigr, anlamlilik sinirina ulagmamis olsa da, da-
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ha sik izlenmistir. Kronik hepatit B olgularinda SKT siklig
%8.1 iken, kronik hepatit B'ye bagl karaciger sirozu ge-
lismis olgulardaki SKT sikligi %18.3, kronik hepatit C ol-
gularindaki SKT sikhigr %14.6 iken kronik hepatit C'ye
bagli siroz gelismis olgulardaki SKT sikligi ise %16,6 sap-
tanmistir. Sonug olarak sirozlu toplam 67 olgudan 12 ki-
side SKT saptanmistir (%17,9).

TARTISMA

Safra kesesi tasi hastaligi gelismis Glkelerde sik gorilen
bir sorundur. Prevalansi yas, cinsiyet ve etnik gruplara go-
re degisir. Otopsi ve klinik incelemeler eriskinlerin en az
%710'unda safra tasi oldugunu gostermektedir (20).

Karaciger sirozunda SKT sikhigi ile ilgili veriler farkli olup
¢cogu calismada sikhidin arttigr gosterilmistir (5,7,9,11-
15). Bazi calismalarda ise SKT sikhigi kontrollere gore
farkl bulunmamistir (1,2,21).

Conte ve ark.'nin, degisik nedenlere bagl gelisen karaci-
ger sirozlu 500 hastada yaptigi bir calismada, 160 hasta-
da SKT varligi ve 31 hastada ise SKT nedeniyle kolsesis-
tektomi 6ykUsi oldugu saptanmig olup SKT sikligi %29.4
(191 hasta) olarak hesaplanmistir. Bu hastalarda, SKT sik-
liginin, alkolik karaciger sirozunda en ylksek oldugu bil-
dirilmistir (11).

Italya’dan bildirilen, toplam 79 merkezin katildigi ve de-
gisik nedenlere bagli karaciger sirozu tanisi almis 6358
hastanin dahil edildigi bir cok merkezli calismada, tim et-
yolojik kategoride yas arttikca SKT prevelansinin arttig
gosterilmistir. Bu hastalar arasinda en yUksek siklik kronik
hepatit C'ye bagli karaciger sirozu gelisen hastalar arasin-
da tespit edilmistir. Bu calismada, kronik hepatit C ile kro-
nik hepatit B'ye bagl karaciger sirozu bulunan olgular
kendi aralarinda incelendiginde kronik hepatit C'ye bagli
karaciger sirozu gelismis olan olgularda SKT daha sik tes-
pit edilmistir (22).

Sentlrk ve ark.’nin Ulkemizde yaptiklari karaciger sirozu
ve SKT sikligini inceledikleri calismada yas ve cinsiyet agi-
sindan esdeger saglikli kontrol grubu ile kiyaslaninca ka-
raciger sirozu bulunan olgularda etiyolojik nedenlerine
bakilmaksizin SKT insidansi belirgin olarak daha ylksek
tespit edilmistir. Bu calismada genel populasyonla uyum-
lu olarak sirotik kadinlarda SKT insidansi daha ylksek tes-
pit edilmistir. SKT insidansinin sirozun evresi ve yasla art-
g tespit edilmis, sirotik olgularda SKT insidansi %24,39,
kontrol grubunda %5,88 tespit edilmistir (16).

Orug ve ark. tlkemizde Ege bolgesinde derledikleri etiyo-
lojik nedene bakilmaksizin inceledikleri 249 karaciger si-
rozu olgusunda SKT insidansinin yaklasik 2 kat artigini
tespit etmiglerdir (17).



Bu 4 calisma ve daha 6nce yapilmis olan muhtelif calis-
malar karaciger sirozunda SKT gorilme insidansinin arti-
gini gostermistir. Bu artisin mekanizmasina sebeb-sonug
iliskisi cercevesinde bakildiginda, mekanizmasi halen be-
lirsiz olarak kabul edilmektedir.

Genel olarak karaciger sirozundaki taslarin pigment tas-
lari oldugu kabul edilmektedir. Kronik hemoliz, biliyer sis-
tem enfeksiyonu ve enfestasyonlari, ileri yas pigment tas-
larr icin risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Ancak si-
roz olgularinda gorilen taslarin tamami pigment taslari
degildir. Olgularin yaklasik Gcte birinde kolesterol taslari
ve miks taslarin varligindan bahsedilmektedir.

Karaciger hastaliginin ilerlemesi ile SKT gértlme sikliginin
arttigi degisik calismalarda gosterilmistir (5,7-11). Ciddi kara-
ciger hastaliginin, otonomik reflekslerde bozulmaya neden
olarak safra kesesi tonusunu azalttigi ve bunun sonucu ola-
rakta safra kesesi tasi riskinin arttigi ileri strdimustar (13).

Yukarida bahsedilen iki calismada (11, 22) ise sirotik has-
talarda SKT sikliginin arttiginin tespit edilmesine ragmen,
sirozun ciddiyeti ile kolelitiazis sikhidi arasinda bir iliskinin
olmadigi, burada muhtemelen hastaligin baslangicindan
itibaren gecen sirenin dnemli olabilecegi ileri strdlmus-
tdr. Yine tlkemizde yapilan Kadayifcioglu ve ark (15), Sa-
ritas ve ark. (18) ile Dobrucali ve ark. (19)'nin calismala-
rinda da sirozun derecesi ile kolelitiazis arasinda bir iliski
saptanmamistir.

Saglikl populasyonda yas, kolelitiazis icin bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir. Sirozlu hastalarda da yasin ko-
lelitiazis agisindan bir risk olugturdugu bazi calismalarda
gosterilirken (5), bazilar kolelitiazis ile yas arasinda iliski-
nin olmadigini ileri sirmektedirler (7,8,23).

Ulkemiz SKT prevelansi g6z éniine alindiginda, calisma-
mizda tespit ettigimiz SKT insidansi, daha once yapilmis
olan karaciger sirozu ve SKT sikhg iliskisini inceleyen ca-
lismalarla benzer olarak daha yiksek tespit edilmistir.

Ulkemizin farkli bélgelerinde sirozlu olgularda SKT orani
%7-30 arasinda izlenmektedir (15,23). Calismamizda bu
oran (%17.9) olarak belirlenmis olup, literatirde sirozun
SKT icin risk faktorl oldugunu destekleyen calismalarla
paralellik géstermektedir (15).

Farkli Glkelerde benzer calismalarda farkli oranlar elde
edilmistir (12,14). Bu konudaki postmortem calismada si-
rozlu olgularda SKT %29,2 kontrollerde ise %13.6 bulun-
mustur (24). Ancak siroz varliinda SKT riski hala iki kat
artmaktadir. Bu fark genetik ve beslenme aliskanliklarin-
daki farklikhlarla agiklanabilir (25).

Genel populasyonda kolelitiazis agisindan bagimsiz risk
faktorl olarak gosterilmis olan kadin cinsiyet sirozlu ol-
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gular Gzerinde yapilan ¢alismalarin ¢cogunda paralel so-
nuglar vermistir (5-10). Calismamizda cinsler arasinda
SKT sikhigr acisindan anlamli fark tespit edilmedi. Bizim
calismamizda sirotik erkeklerde ve kadinlar arasindaki
fark istatistik olarak anlamli degildir.

Karaciger fonksiyon bozuklugu ve ileri evre siroz SKT igin
bir risktir. Buna ek olarak safra kesesi kontraktilitesi siro-
tik olgularda azalmistir (26,27). Sirotik olgularda SKT ¢o-
gu zaman asemptomatik seyretmektedir ve ultrasonog-
rafik incelemede tesadifen bulunabilmektedir (11).

Karaciger sirozunun etyolojisi ile SKT sikligi arasindaki ilis-
ki cesitli calismalarda farkli olarak bildirilmistir. Bazi aras-
tiricilar (8) postviral sirozda safra kesesi tasi sikliginin art-
tgini, bazilari (6) alkolik sirozla SKT arasinda siki bir iliski-
nin bulundugunu bildirirlerken, bazi calismalarda (5) ise
sirozun etyolojisi ile safra kesesi tasi arasinda bir iliskinin
olmadigini belirtiimektedir. Ulkemizden Uzunalimoglu ve
ark. 568 sirozlu olgu Uzerinde yapmis olduklari bir calis-
mada, alkole bagli sirozda safra kesesi tasi oraninin kon-
trol grubuyla ayni oldugunu bulmuslardir (28).

Galismamizda, SKT oraninin kronik hepatit B'ye bagli ka-
raciger sirozunda, kronik hepatit C'ye bagl sirozdakinden
daha fazla izlendigi dikkat ¢cekmistir. Ancak fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. Kronik hepatit C'ye bag-
I siroz olgularinda hepatotropik virisiin ayni anda safra
kesesi epitelini enfekte etme olasiligi mevcuttur. Bu en-
feksiyon safra kesesi mukozal fonksiyonlarinda degisiklik-
lere ve bozukluklara yol acabilir. Kronik hepatit C'de eslik
eden karaciger yaglanmasi, ek olarak kolesterol taslarina
neden olabilmektedir (11). Ancak siroz olgularinda yag-
lanma bulgulari azaldigi icin bu iligki calismamizda deger-
lendirilememistir.

Sonug olarak Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesinde kronik hepatit B ve kronik hepatit C'ye
bagli gelisen sirozlu olgularda SKT goérilme sikhigr %17.9
olarak saptanmistir. Safra tasi hastaligi gelismis tlkelerde
sik gorllen bir sorundur. Prevalansi yas, cinsiyet ve etnik
gruplara gore degisir. Otopsi ve klinik incelemeler erigkin-
lerin en az %10’unda safra tasi oldugunu gdostermekte-
dir (20). Ulkemizin farkli bélgelerinde sirozlu olgularda
SKT orani %7-30 arasinda izlenmektedir (15,23). Bu oran
Turkiye ortalamasiyla benzerdir ancak saglikli populas-
yondan (%10) anlamli olarak yiksektir. Safra tasi gelisi-
minin etiyoloji, cinsiyet ve yasla iliskili gorindigint des-
tekleyen bir ¢ok ¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda is-
tatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu olgular-
da nadiren cerrahi girisim gerekebildigi icin ve ileri evre-
de tespit edilen vakalarda cerrahi yaklasimlar riskli oldu-
gu icin vakalarin tani kondugu andan itibaren bu acidan
incelenmesi yararli olacaktir.
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