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0ZGUN ARASTIRMA

Karaciger sirozunda safra kesesi tasi prevalansi

Prevalence of cholelithiasis in cirrhotic patients
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Girig ve Amag: Degisik toplumlar ve iilkeler arasinda safra kesesi
tag1 varlig1 agisindan farkliliklar s6z konusudur. Ege Bolgesinde sag-
likl1 asemptomatik bireylerde safra kesesi tast goriilme sikligi %7,8
olarak saptanmistir. Karaciger sirozunda safra kesesi tasi goriilme
siklig1 daha fazladir. Bu caligmada Ege Bolgesinde karaciger siro-
zunda safra kesesi tagt siklig1 ve bunun yas, cinsiyet, hastalik etiyo-
lojisi ve evresi ile iligkisinin aragtirilmasi planlanmistir. Gereg¢ ve
Yontem: Retrospektif olarak Ocak 1998-2003 tarihleri arasinda kli-
nigimizde yatarak tedavi goren siroz tanili olgularin dosyalar1 ince-
lenmigtir. Caligmaya toplam 294 olgu dahil edilmistir. Karaciger
hastaliginin etiyolojisi ve evresi kaydedilmistir. Olgulara iist abdo-
minal ultrasonografik inceleme yapilarak safra kesesi tas1 varligi in-
celenmistir. Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 52,6+13.3 yil olup
ortalama hastalik siiresi 30,7 aydir. 40 olguda ultrasonografik ince-
lemede karaciger sirozuna eslik eden safra kesesi tas1 izlenmistir
(%13,6). HCV’ye bagl karaciger sirozunda bu oran daha yiiksektir.
Erkek olgularin 26’sinda kadinlarin 14’{inde safra kesesi tas1 saptan-
mugtir. Safra tag1 saptanan olgularin ortalama yasi 54,7+12.8 yil bu-
lunmugtur. Sonug: Sirozlu olgularda safra kesesi tag1 goriilme sikli-
&1 yaklagik iki kat artmaktadir. Bu artis kismen HCV varlig ile ilis-
kili goriinmektedir. leri evre karaciger hastalig1 safra kesesi tag1 ge-
lisimi icin ayrica risk faktoriidiir. Sirozlu olgularin safra kesesi tasi
acisindan erken tani ve takibi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Karaciger sirozu, safra kesesi tasi

GIRIS

Safra kesesi tas1 (SKT) hastaligr 6zellikle yashilar-
da, obezlerde ve kadinlarda g6zlenen bir morbidi-
te ve mortalite nedenidir (1). SKT sirozlu olgular-
da sik izlenen bir patoloji olup safra kesesi fonk-
siyonlarinda bozulma ve intravaskiler hemoliz
gibi nedenlere baglanmaktadir (2). Degisik calis-
malarda sirozlu olgularda SKT prevalansinin nor-
mal popiilasyona gore 2-5 kat arttigr bildirilmis-
tir (3, 4).

SKT prevalansi sirozlu hastalarda hastaligin eti-
yolojisi ve siddetine gore farklilik gosterebilmekte-
dir (5, 6). Baz1 calismalarda SKT'nin alkole bagh
sirozda daha fazla izlendigi, sirozun stiresi ve cid-
diyeti ile birlikte SKT olusumunun arttig: bildiril-

Background and Aims: The prevalence of cholelithiasis differs in
different populations. The prevalence was 7.8% in the Aegean regi-
on in asymptomatic persons. Liver cirrhosis is considered as a risk
factor for the development of cholelithiasis. The aim of this study
was to investigate the prevalence of gallstone disease in patients
with liver cirrhosis in the Aegean region and to identify risk factors.
Materials and Methods: Patients admitted to the gastroenterology
inpatient unit with the diagnosis of cirrhosis between January 1998-
2003 were evaluated retrospectively, and 294 patients were included
in the study. Etiology of liver cirrhosis and stage of the disease we-
re recorded. The presence of cholelithiasis was evaluated at the time
of hospitalization via abdominal ultrasound examination. Results
and Conclusions: Mean age of patients was 52.6+13.3 years and
duration of the disease was 30.7 months. Ultrasound examination re-
vealed that 40 patients had cholelithiasis accompanying cirrhosis
(13.6%). The risk of cholelithiasis was doubled in the presence of li-
ver cirrhosis. Twenty-six males and 14 females had cholelithiasis as-
sociated with cirrhosis. Mean age of patients with cholelithiasis was
54.7+12.8 years. Hepatitis C virus-related liver disease and advan-
ced stage of liver cirrhosis were important factors for the higher pre-
valence of cholelithiasis. Early evaluation and detection of cholelit-
hiasis in cirrhotic patients might be helpful in the follow-up.
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mistir (7). Ulkemizde normal olgularda ve sirozlu
olgularda SKT oranini farkli agilardan arastiran
calismalar mevcuttur (8, 9). Benzer sekilde farkli
toplumlar ve tilkelerde SKT orani ve nedenleri de-
giskenlik gosterebilmektedir. Bu calismada Ege
Bolgesinde referans merkezine basvuran sirozlu
olgularda asemptomatik SKT prevalansi ve ne-
denleri incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 1998-2003 tarihleri arasinda Ege
UTF Gastrenteroloji kliniginde siroz tanisi ile ya-
tarak tedavi goren olgular retrospektif olarak in-
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celenmistir. Primer biliyer siroz, safra yolu tiimo-
rii, benign safra yolu darlig: olanlar, primer skle-
rozan kolanjit tanis1 olanlar, siroz tanis1 konma-
dan once safra tas1 oldugu bilinenler ve kolesis-
tektomi gecirenler calismaya dahil edilmemistir.
Siroz tanisit konduktan sonra SKT nedeni ile ope-
rasyon gecirenler ise calismaya dahil edilmistir.
Dosyasinda verileri eksik olanlar, ultrason incele-
mesi yapilmamis olanlar, etiyolojisi ve evresi ke-
sin olmayan sirotik hastalar calismadan dislan-
mustir. Olgulara eslik eden diyabet, kalp yetmezli-
9i, korener arter hastaligi gibi ek patolojiler tib-
bi dosyalarindaki veriler incelenerek saptanmis-
tir.

Olgularda siroz tanis1 anamnez, fizik muayene ve
klinik verilere dayanarak konmustur. Gerekli va-
kalarda laparoskopi ve karaciger biopsisi uygu-
lanmistir. Olgularda karaciger siroz etiyolojisi be-
lirlenmistir. Etiyoloji belirlenemeyenler kriptoje-
nik siroz grubunda incelenmistir. Hastalarin
Child Pugh skor sistemine gore hastalik evreleri
siniflandirilmistir.

Biitiin olgulara klinige yatislarinin ertesi giini a¢
karina ultasonografik inceleme uygulanmistir.
(Shimadzu shimasonic SDL-300 marka) Incele-
meler 3.5 Mhz ultrason probu kullanilarak yapil-
mistir. SKT varligi ve karaciger bulgular1 dosyala-
ra kaydedilmistir (10). SKT kese lojunda tipik
akustik golgesi olan ve hareketle yer degistiren
ekojenik olusum olarak tanimlanmaistir.

Istatik analizler SPSS 11,5 programi kullanilarak
yapilmistir. Student's t-test ve ki-kare testi kulla-
nilarak analizler yapilmistir. P < 0.05 istatistik
olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Retrospektif olarak 330 dosya incelenmis, bunlar-
dan 26 olgu dosyalarinda verileri eksik oldugu
icin dislanmistir. Karaciger sirozu saptanan 294
olgu (205 E, 89 K) calismaya dahil edilmistir. Has-
talarin yas ortalamas: (52,6+13,3 yil, 12-88 yil
araligi) arasinda degismektedir. Ortalama hasta-
lik stiresi 30,7 aydir.

Olgulardan 40 kiside SKT saptanmistir (%13,6).
Erkek olgularin 26’sinda kadinlann 14’tinde SKT
saptanmistir. SKT saptanan olgularin ortalama
yast 54,7£12,8 bulunmustur. Cinsiyet ayrimi ya-
pilmadan olgular yas gruplarina ayrildiginda ol-
gularin cogu 50 yasin tizerindedir. SKT en fazla
41-51 yas grubunda izlenmistir. 40 yasin altinda

sirotik olgularda SKT goriilme sikligi ise % 3,8
olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yasa gore dagilimi ve SKT oranlari. 40 yas
altinda sirotik olgularda safra tas1 izlenme orani anlaml olarak
diisiiktiir

Yas Grubu (Yi1l) Hasta Sayisi SKT (n) %SKT
<40 52 2 3,80
41-50 63 14 222
51-60 98 11 11,2
>60 81 13 16,0
Toplam 294 40 13,6

Olgular siroz etiyolojisine gore gruplara ayrildi-
ginda en fazla HBV bagh karaciger sirozu saptan-
mistir. Bunu alkole baglh siroz ve kriptojenik olgu-
lar izlemektedir. Buna karsin etiyolojilerine gore
olgular siniflandirildiginda siroz etiyolojisi ile saf-
ra tast varligi arasinda istatiksel anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ancak HCV'’li olgularda SKT sikli-
g1 daha fazla izlenmistir. Bunu kriptojenik siroz
izlenmektedir. Alkole bagli karaciger sirozunda
ise SKT orani diger gruplardan daha diistiktiir
(Tablo 2).

Tablo 2. Etiyolojilerine gore sirotik hastalarda SKT sikligi.
Gruplar arasinda anlaml bir fark izlenmemistir

Yag Grubu (Y1) Hasta Sayis1 SKT (n) %SKT
HBV 122 17 14,0
HCV 27 5 18,5
Alkol 51 7 13,7
HBYV ve Alkol 2 - -
HCV ve Alkol 3

HBV ve HCV 13

HBYV ve HDV 13 - -
Diger 6 1 16,6
Kriptojenik 57 10 17,5
Toplam 294 40 13,6

Sirotik olgular Child Pugh evrelerine gore grupla-
ra ayrildiginda hastalarin cogunun Child C oldu-
gu izlenmistir. Hastalarda SKT goriilme sikligini
Child evresine gore en cok Child C grubunda iz-
lenmektedir. Bu iliskide ilerleyen yasin da katkisi
s0z konusudur. Child A olgularda SKT goriilme
orant %13,6 ve Child B de % 7,1 bulunmustur
(Tablo 3). Olgulardan 23'tinde inceleme sirasinda
HCC saptanmistir. Bu olgulardan 3'tinde es za-
manli safra tast mevcuttur. On dort olguda SKT ve
siroza eslik eden diyabet, koroner arter hastalig
ve hiperlipidemi gibi ek patolojiler saptanmistir.
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Tablo 3. Olgularin siroz Child-pugh evresi ve SKT iligkisi.
SKT en fazla Child C olgularda izlenmistir

Hasta Sayisi SKT (n) %SKT
Child A 88 12 13,6
Child B 56 4 7,1
Child C 150 24 16,0
Toplam 294 40 13,6
TARTISMA

Calismamizda safra tasi prevalansinin sirozlu ol-
gularda ytksek oldugu bulunmustur. Siroz evresi,
yas ve etiyolojiye bagh olarak prevalans artabil-
mektedir. Bu calisma literatiirde sirozun SKT icin
risk faktorii oldugunu destekleyen calismalarla
paralellik gostermektedir (11).

Bolgemizde daha Once asemptomatik kisilerde
yapilan USG taramast ile safra kesesi tasi orani
%7,79 olarak bulunmustur (12). Bu calismada ul-
trasonografik olarak incelenen 294 sirozlu olgu-
nun 40'inda SKT saptanmuistir (%13,6). SKT'nin
kadinlan daha fazla etkiledigi bilinmektedir (13,
14). Bizim calismamizda sirotik erkeklerde SKT
goriilme orani1 %12,68, kadinlarda ise %15,73
olarak bulunmustur. Fark istatistik olarak anlam-
I1 degildir. Sonug¢ olarak sirozlu vakalarda SKT
orani iki kat artmistir. Ulkemizin farkli bélgele-
rinde sirozlu olgularda SKT orani %7-30 arasinda
izlenmektedir (7, 8). Ege Bolgesinde bu oran calis-
mamizda %13,6 saptanmistir ve Tirkiye ortala-
masina yakindir. Farkl tilkelerde benzer calisma-
larda farkli oranlar elde edilmistir (15, 16). Bu
konudaki postmortem calismada sirozlu olgular-
da SKT %29,2 kontrollerde ise %13.6 bulunmus-
tur (17). Ege Bolgesinde yapilan calismada saglik-
11 goniillilerde SKT orani diisiik, benzer sekilde si-
rozlulardaki SKT orani da diisiiktiir. Ancak siroz
varliginda SKT riski hala iki kat artmaktadir. Bu
fark genetik ve beslenme aliskanliklarindaki fark-
liklilarla agiklanabilir (18).

Karaciger sirozunda safra tasi1 goriilme orani art-
maktadir. Bu artisin mekanizmasi halen belirsiz
olarak kabul edilmektedir. Genel olarak karaciger
sirozundaki taslarin pigment taslar: oldugu kabul
edilmektedir. Kronik hemoliz, biliyer sistem en-
feksiyonu ve enfestasyonlar, ileri yas pigment
taslan icin risk faktorleri olarak kabul edilmekte-
dir (19). Ancak siroz olgularinda goriilen taslarin
tamami pigment taslarn degildir. Olgularin yak-
lasik {licte birinde kolesterol taslar1 ve miks tasla-
rin varligindan bahsedilmektedir. Karaciger fonk-
siyon bozuklugu ve ileri evre siroz SKT icin bir

risktir. Buna ek olarak safra kesesi kontraktilitesi
sirotik olgularda azalmistir (20, 21). Calismamiz-
da safra tas tespiti icin USG kullanilmistir ve si-
roz nedeni ile hastaneye yatan hastalar calisma-
ya dahil edilmistir. Sirotik olgularda SKT ¢ogu za-
man asemptomatik seyretmektedir ve ultraso-
nografik incelemede tesadiifen bulunabilmekte-
dir (22). Bu nedenle siroz evresi diisiik olgular ve-
ya kolesistit semptomlarnn bulunmayan vakalar
genelde yatarak tedavi gormedikleri icin, hasta
seciminde bias s6z konusu olabilir. Ancak oranla-
rimizin diger serilerdekilerden diisiik olmasi sade-
ce bu hipotezle aciklanamaz. Bu calismanin he-
patoloji polikliniklerinde tekrarlanmasi ek bilgi-
ler verebilir.

SKT gelisiminin yasla arttigi bilinmektedir. Yas
ilerledikce olgularin hormonal dedisiklikler, ilag
gibi safra tas1 sebebi olabilecek faktorlerle karsilas-
ma orani artmaktadir. Olgularimizin yas ortala-
mas1 52.6+13.3 olup en fazla SKT 41-50 yas arali-
ginda izlenmistir (%22.2). Bizim calismamizda
daha ileri dekadlarda SKT prevalans: kismen daha
diisiik saptanmagtir. Literatiirde bu konuda celiski-
li bilgiler vardir. Kadayifcioglu en sik 30-40 yas,
Aksoz 51-60 yas arast SKT oldugunu bildirmistir
(8, 9). Burada asil vurgulanmasi gereken stire has-
talik stiresidir. Bizim olgularimizin ortalama has-
talik siiresi 30,7 ay olup ¢ogu olguda siroz erken
yasta ortaya ¢ikmistir. 40 yasin altindaki sirotik ol-
gularda SKT orani anlaml olarak diistiktiir.

Siroz olgulan etiyolojiye gore ayrildiginda en sik
SKT oraninin HCV bagh karaciger sirozunda iz-
lendigi dikkat cekmistir. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Okten ve arka-
daslar da HCV bagh karaciger hastaliginda SKT
izlenme oraninin ¢cok daha yiiksek oldugunu vur-
gulamislardir (23). HCV bagl siroz olgularinda
hepatotropik viriisiin ayni1 anda safra kesesi epi-
telini enfekte etme olasiligi mevcuttur. Bu enfek-
siyon safra kesesi mukozal fonksiyonlarinda degi-
sikliklere ve bozukluklara yol acabilir. HCV eslik
eden karaciger yaglanmasi ek olarak kolesterol
taslarina neden olabilmektedir (24). Ancak siroz
olgularinda yaglanma bulgular azaldig: icin bu
iliski calismamizda degerlendirilememistir. Alko-
lik sirozun SKT icin risk olusturduguna dair ya-
yinlar vardir. Ancak calismamizda bu birliktelik
saptanmamistir. Bizim ¢alisma grubumuzda al-
kol siroz etiyolojisi arasinda 3. sirada yer almak-
tadir. Bu hastalarda SKT ise %13,7 oraninda sap-
tanmistir. Gergekte alkol safra kolesterol saturas-
yonunu azaltarak ve kolesteroliin safra tuzuna
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dontlisiimini artirarak kolesterol taslarini azalta-
bilmektedir (25). Ancak alkol ayni zamanda ka-
raciger sirozunun nedenidir. Siroz gercekte alkol
kullanimindan bagimsiz olarak SKT tas1 gelisimi
icin bir risk faktoridir.

Hastalarda SKT gorilme sikligi Child evresine go-
re en ¢ok Child C sinifinda izlenmektedir. Bu ilis-
kide ilerleyen yasin da katkis1 s6z konusudur (26).
Child A olgularda bu oran %13,6 ve Child B de
%7,1 bulunmustur (27). Sirozlu olgularda SKT
genelde sessiz seyretmektedir. Daha 6nceki calis-
malarda sirozlu olgularda safta tasi varliginin
klinik yakinmaya sebep olmadig: bildirilmistir.
Bizim calismamizda da sirozlu olgularda SKT
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