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Safra kesesi taşı (SKT) hastalığı özellikle yaşlılar-
da, obezlerde ve kadınlarda gözlenen bir morbidi-
te ve mortalite nedenidir (1).  SKT sirozlu olgular-
da sık izlenen bir patoloji olup safra kesesi fonk-
siyonlarında bozulma ve intravasküler hemoliz
gibi nedenlere bağlanmaktadır (2). Değişik çalış-
malarda sirozlu olgularda SKT prevalansının nor-
mal popülasyona göre 2-5 kat arttığı bildirilmiş-
tir (3, 4). 

SKT prevalansı sirozlu hastalarda hastalığın eti-
yolojisi ve şiddetine göre farklılık gösterebilmekte-
dir (5, 6). Bazı çalışmalarda SKT’nın alkole bağlı
sirozda daha fazla izlendiği, sirozun süresi ve cid-
diyeti ile birlikte SKT oluşumunun arttığı bildiril-

miştir (7). Ülkemizde normal olgularda ve sirozlu
olgularda SKT oranını farklı açılardan araştıran
çalışmalar mevcuttur (8, 9). Benzer şekilde farklı
toplumlar ve ülkelerde SKT oranı ve nedenleri de-
ğişkenlik gösterebilmektedir. Bu çalışmada Ege
Bölgesinde referans merkezine başvuran sirozlu
olgularda asemptomatik SKT prevalansı ve ne-
denleri incelenmiştir.

GGEERREEÇÇ  vvee  YYÖÖNNTTEEMM
Çalışmamızda 1998-2003 tarihleri arasında Ege
ÜTF Gastrenteroloji kliniğinde siroz tanısı ile ya-
tarak tedavi gören olgular retrospektif olarak in-
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç::  Değişik toplumlar ve ülkeler aras›nda safra kesesi
taş› varl›ğ› aş›s›ndan farkl›l›klar söz konusudur. Ege Bölgesinde sağ-
l›kl› asemptomatik bireylerde safra kesesi taş› görülme s›kl›ğ›  %7,8
olarak saptanm›şt›r. Karaciğer sirozunda safra kesesi taş› görülme
s›kl›ğ› daha fazlad›r. Bu çal›şmada Ege Bölgesinde karaciğer siro-
zunda safra kesesi taş› s›kl›ğ› ve bunun yaş, cinsiyet, hastal›k etiyo-
lojisi ve evresi ile ilişkisinin araşt›r›lmas› planlanm›şt›r.  GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemm:: Retrospektif olarak Ocak 1998-2003  tarihleri aras›nda kli-
niğimizde yatarak tedavi gören siroz tan›l› olgular›n dosyalar›  ince-
lenmiştir. Çal›şmaya toplam 294 olgu dahil edilmiştir. Karaciğer
hastal›ğ›n›n etiyolojisi ve evresi  kaydedilmiştir. Olgulara üst abdo-
minal ultrasonografik inceleme yap›larak safra kesesi taş› varl›ğ› in-
celenmiştir. BBuullgguullaarr::    Hastalar›n ortalama yaş› 52,6±13,3 y›l olup
ortalama hastal›k süresi 30,7 ayd›r. 40 olguda ultrasonografik ince-
lemede karaciğer sirozuna eşlik eden safra kesesi taş› izlenmiştir
(%13,6). HCV’ye bağl› karaciğer sirozunda  bu oran daha yüksektir.
Erkek olgular›n 26’s›nda kad›nlar›n 14’ünde safra kesesi taş› saptan-
m›şt›r. Safra taş› saptanan olgular›n ortalama yaş› 54,7±12,8 y›l bu-
lunmuştur. SSoonnuuçç:: Sirozlu olgularda safra kesesi taş› görülme s›kl›-
ğ› yaklaş›k iki kat artmaktad›r. Bu art›ş k›smen HCV varl›ğ› ile iliş-
kili görünmektedir. İleri evre karaciğer hastal›ğ› safra kesesi taş› ge-
lişimi için ayr›ca risk faktörüdür. Sirozlu olgular›n safra kesesi taş›
aç›s›ndan erken tan› ve takibi yararl› olacakt›r. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Karaciğer sirozu, safra kesesi taş›

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: 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.
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss
aanndd  CCoonncclluussiioonnss::  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.

KKeeyy  wwoorrddss:: Liver cirrhosis, cholelithiasis
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celenmiştir. Primer biliyer siroz, safra yolu tümo-
rü, benign safra yolu darlığı olanlar, primer skle-
rozan kolanjit tanısı olanlar, siroz tanısı konma-
dan önce safra taşı olduğu bilinenler ve kolesis-
tektomi geçirenler çalışmaya dahil edilmemiştir.
Siroz tanısı konduktan sonra SKT nedeni ile ope-
rasyon geçirenler ise çalışmaya dahil edilmiştir.
Dosyasında verileri eksik olanlar, ultrason incele-
mesi yapılmamış olanlar, etiyolojisi ve evresi ke-
sin olmayan sirotik hastalar çalışmadan dışlan-
mıştır. Olgulara eşlik eden diyabet, kalp yetmezli-
ği, korener arter hastalığı gibi ek patolojiler tıb-
bi dosyalarındaki veriler incelenerek saptanmış-
tır.

Olgularda siroz tanısı anamnez, fizik muayene ve
klinik verilere dayanarak konmuştur. Gerekli va-
kalarda laparoskopi ve karaciğer biopsisi uygu-
lanmıştır. Olgularda karaciğer siroz etiyolojisi be-
lirlenmiştir. Etiyoloji belirlenemeyenler kriptoje-
nik siroz grubunda incelenmiştir. Hastaların
Child Pugh skor sistemine göre hastalık evreleri
sınıflandırılmıştır. 

Bütün olgulara kliniğe yatışlarının ertesi günü aç
karına ultasonografik inceleme uygulanmıştır.
(Shimadzu shimasonic SDL-300 marka) İncele-
meler 3.5 Mhz ultrason probu kullanılarak yapıl-
mıştır. SKT varlığı ve karaciğer bulguları dosyala-
ra kaydedilmiştir (10). SKT kese lojunda tipik
akustik gölgesi olan ve hareketle yer değiştiren
ekojenik oluşum olarak tanımlanmıştır. 

İstatik analizler SPSS 11,5 proğramı kullanılarak
yapılmıştır.  Student's t-test ve ki-kare testi kulla-
nılarak analizler yapılmıştır.  P < 0.05 istatistik
olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BBUULLGGUULLAARR
Retrospektif olarak 330 dosya incelenmiş, bunlar-
dan 26 olgu dosyalarında verileri eksik olduğu
için dışlanmıştır. Karaciğer sirozu saptanan 294
olgu (205 E, 89 K) çalışmaya dahil edilmiştir. Has-
taların yaş ortalaması (52,6±13,3 yıl, 12-88 yıl
aralığı) arasında değişmektedir. Ortalama hasta-
lık süresi 30,7 aydır. 

Olgulardan 40 kişide SKT saptanmıştır (%13,6).
Erkek olguların 26’sında kadınların 14’ünde SKT
saptanmıştır. SKT saptanan olguların ortalama
yaşı 54,7±12,8 bulunmuştur. Cinsiyet ayrımı ya-
pılmadan olgular yaş gruplarına ayrıldığında ol-
guların çoğu 50 yaşın üzerindedir. SKT en fazla
41-51 yaş grubunda izlenmiştir. 40 yaşın altında

sirotik olgularda SKT  görülme sıklığı ise % 3,8
olarak saptanmıştır (Tablo 1).

Olgular siroz etiyolojisine göre gruplara ayrıldı-
ğında en fazla HBV bağlı karaciğer sirozu saptan-
mıştır. Bunu alkole bağlı siroz ve kriptojenik olgu-
lar izlemektedir. Buna karşın etiyolojilerine göre
olgular sınıflandırıldığında siroz etiyolojisi ile saf-
ra taşı varlığı arasında istatiksel anlamlı bir ilişki
bulunmamıştır. Ancak HCV’li olgularda SKT sıklı-
ğı daha fazla izlenmiştir. Bunu kriptojenik siroz
izlenmektedir. Alkole bağlı karaciğer sirozunda
ise SKT oranı diğer gruplardan daha düşüktür
(Tablo 2).

Sirotik olgular Child Pugh evrelerine göre grupla-
ra ayrıldığında hastaların çoğunun Child C oldu-
ğu izlenmiştir. Hastalarda SKT görülme sıklığını
Child evresine göre en çok Child C grubunda iz-
lenmektedir. Bu ilişkide ilerleyen yaşın da katkısı
söz konusudur. Child A olgularda SKT görülme
oranı %13,6 ve Child B de % 7,1 bulunmuştur
(Tablo 3). Olgulardan 23’ünde inceleme sırasında
HCC saptanmıştır. Bu olgulardan 3’ünde eş za-
manlı safra taşı mevcuttur. On dört olguda SKT ve
siroza eşlik eden diyabet, koroner arter hastalığı
ve hiperlipidemi gibi ek patolojiler saptanmıştır.

ORUÇ ve ark.
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YYaaşş GGrruubbuu  ((YY››ll)) HHaassttaa  SSaayy››ss›› SSKKTT  ((nn)) %%SSKKTT
<40     52 2 3,80

41-50     63 14 22,2
51-60     98 11 11,2
>60       81 13 16,0
Toplam 294 40 13,6

TTaabblloo  11.. Olgular›n yaşa göre dağ›l›m› ve SKT oranlar›. 40 yaş
alt›nda sirotik olgularda safra taş› izlenme oran› anlaml› olarak
düşüktür

YYaaşş  GGrruubbuu  ((YY››ll)) HHaassttaa  SSaayy››ss›› SSKKTT  ((nn)) %%SSKKTT
HBV 122 17 14,0
HCV 27 5 18,5
Alkol 51 7 13,7
HBV ve Alkol 2 - -
HCV  ve Alkol 3 - -
HBV  ve HCV 13 - -
HBV ve HDV 13 - -
Diğer 6 1 16,6
Kriptojenik 57 10 17,5
Toplam 294 40 13,6

TTaabblloo  22.. Etiyolojilerine göre sirotik hastalarda SKT s›kl›ğ›.
Gruplar aras›nda anlaml› bir fark izlenmemiştir



TTAARRTTIIfifiMMAA
Çalışmamızda safra taşı prevalansının sirozlu ol-
gularda yüksek olduğu bulunmuştur. Siroz evresi,
yaş ve etiyolojiye bağlı olarak prevalans artabil-
mektedir. Bu çalışma literatürde sirozun SKT için
risk faktörü olduğunu destekleyen çalışmalarla
paralellik göstermektedir (11). 

Bölgemizde daha önce asemptomatik kişilerde
yapılan USG taraması ile safra kesesi taşı oranı
%7,79 olarak bulunmuştur (12). Bu çalışmada ul-
trasonografik olarak incelenen 294 sirozlu olgu-
nun 40’ında SKT saptanmıştır (%13,6). SKT’nin
kadınları daha fazla etkilediği bilinmektedir (13,
14). Bizim çalışmamızda sirotik erkeklerde SKT
görülme oranı %12,68, kadınlarda ise %15,73
olarak bulunmuştur. Fark istatistik olarak anlam-
lı değildir. Sonuç olarak sirozlu vakalarda SKT
oranı iki kat artmıştır. Ülkemizin farklı bölgele-
rinde sirozlu olgularda SKT oranı %7-30 arasında
izlenmektedir (7, 8). Ege Bölgesinde bu oran çalış-
mamızda %13,6 saptanmıştır ve Türkiye ortala-
masına yakındır. Farklı ülkelerde benzer çalışma-
larda farklı oranlar elde edilmiştir (15, 16).  Bu
konudaki postmortem çalışmada sirozlu olgular-
da SKT %29,2 kontrollerde ise %13.6 bulunmuş-
tur (17). Ege Bölgesinde yapılan çalışmada sağlık-
lı gönüllülerde SKT oranı düşük, benzer şekilde si-
rozlulardaki SKT oranı da düşüktür. Ancak siroz
varlığında SKT riski hala iki kat artmaktadır. Bu
fark genetik ve beslenme alışkanlıklarındaki fark-
lıklılarla açıklanabilir (18). 

Karaciğer sirozunda safra taşı görülme oranı art-
maktadır. Bu artışın mekanizması halen belirsiz
olarak kabul edilmektedir. Genel olarak karaciğer
sirozundaki taşların pigment taşları olduğu kabul
edilmektedir. Kronik hemoliz, biliyer sistem en-
feksiyonu ve enfestasyonları, ileri yaş pigment
taşları için risk faktörleri olarak kabul edilmekte-
dir (19). Ancak siroz olgularında görülen taşların
tamamı pigment taşları değildir. Olguların yak-
laşık üçte birinde kolesterol taşları ve miks taşla-
rın varlığından bahsedilmektedir. Karaciğer fonk-
siyon bozukluğu ve ileri evre siroz SKT için bir

risktir. Buna ek olarak safra kesesi kontraktilitesi
sirotik olgularda azalmıştır (20, 21). Çalışmamız-
da safra taşı tespiti için USG kullanılmıştır ve si-
roz nedeni ile hastaneye yatan hastalar çalışma-
ya dahil edilmiştir.  Sirotik olgularda SKT çoğu za-
man asemptomatik seyretmektedir ve ultraso-
nografik incelemede tesadüfen bulunabilmekte-
dir (22). Bu nedenle siroz evresi düşük olgular ve-
ya kolesistit semptomları bulunmayan vakalar
genelde yatarak tedavi görmedikleri için, hasta
seçiminde bias söz konusu olabilir. Ancak oranla-
rımızın diğer serilerdekilerden düşük olması sade-
ce bu hipotezle açıklanamaz. Bu çalışmanın he-
patoloji polikliniklerinde tekrarlanması ek bilgi-
ler verebilir. 

SKT gelişiminin yaşla arttığı bilinmektedir. Yaş
ilerledikçe olguların hormonal değişiklikler, ilaç
gibi safra taşı sebebi olabilecek faktörlerle karşılaş-
ma oranı artmaktadır. Olgularımızın yaş ortala-
ması 52.6±13.3 olup en fazla SKT 41-50 yaş aralı-
ğında  izlenmiştir (%22.2). Bizim çalışmamızda
daha ileri dekadlarda SKT prevalansı kısmen daha
düşük saptanmıştır. Literatürde bu konuda çelişki-
li bilgiler vardır. Kadayıfçıoğlu en sık 30-40 yaş,
Aksöz 51-60 yaş arası SKT olduğunu bildirmiştir
(8, 9). Burada asıl vurgulanması gereken süre has-
talık süresidir. Bizim olgularımızın ortalama has-
talık süresi 30,7 ay olup çoğu olguda siroz erken
yaşta ortaya çıkmıştır. 40 yaşın altındaki sirotik ol-
gularda SKT oranı anlamlı olarak düşüktür.

Siroz olguları etiyolojiye göre ayrıldığında en sık
SKT oranının HCV bağlı karaciğer sirozunda iz-
lendiği dikkat çekmiştir. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamlı bulunmamıştır. Ökten ve arka-
daşları da HCV bağlı karaciğer hastalığında  SKT
izlenme oranının çok daha yüksek olduğunu vur-
gulamışlardır (23). HCV bağlı siroz olgularında
hepatotropik virüsün aynı anda  safra kesesi epi-
telini enfekte etme olasılığı mevcuttur.  Bu enfek-
siyon safra kesesi mukozal fonksiyonlarında deği-
şikliklere ve bozukluklara yol açabilir. HCV eşlik
eden karaciğer yağlanması ek olarak kolesterol
taşlarına neden olabilmektedir (24). Ancak siroz
olgularında yağlanma bulguları azaldığı için bu
ilişki çalışmamızda değerlendirilememiştir. Alko-
lik sirozun SKT için risk oluşturduğuna dair ya-
yınlar vardır. Ancak çalışmamızda bu birliktelik
saptanmamıştır. Bizim çalışma grubumuzda al-
kol siroz etiyolojisi arasında 3. sırada yer almak-
tadır. Bu hastalarda SKT ise %13,7 oranında sap-
tanmıştır. Gerçekte alkol safra kolesterol saturas-
yonunu azaltarak ve kolesterolün safra tuzuna

Siroz ve kolelitiazis
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HHaassttaa  SSaayy››ss›› SSKKTT  ((nn)) %%SSKKTT
Child A 88 12 13,6
Child B 56 4 7,1
Child C 150 24 16,0
Toplam 294 40 13,6

TTaabblloo  33.. Olgular›n siroz Child-pugh evresi  ve  SKT ilişkisi.
SKT en fazla Child C olgularda izlenmiştir



dönüşümünü artırarak kolesterol taşlarını azalta-
bilmektedir (25). Ancak alkol aynı zamanda ka-
raciğer sirozunun nedenidir. Siroz gerçekte alkol
kullanımından bağımsız olarak SKT taşı gelişimi
için bir risk faktörüdür. 

Hastalarda SKT görülme sıklığı Child evresine gö-
re en çok Child C sınıfında izlenmektedir. Bu iliş-
kide ilerleyen yaşın da katkısı söz konusudur (26).
Child A olgularda bu oran %13,6 ve Child B de
%7,1 bulunmuştur (27).  Sirozlu olgularda SKT
genelde sessiz seyretmektedir. Daha önceki çalış-
malarda sirozlu olgularda safta taşı varlığının
klinik yakınmaya sebep olmadığı bildirilmiştir.
Bizim çalışmamızda da sirozlu olgularda SKT

asemptomatik seyretmiştir ve SKT nedeni ile ope-
re olan hastaya rastlanmamıştır Zira bu olgular-
da hastalık evresi ile ilgili olarak operasyon risk-
ler taşıyabilmektedir (28). 

Sonuç olarak Ege Bölgesindeki sirozlu olgularda
SKT görülme sıklığı %13.6 olarak saptanmıştır.
Bu oran Türkiye ortalamasından düşük ancak
sağlıklı popülasyondan anlamlı olarak yüksektir.
Safra taşı gelişimi etiyoloji ve yaşla ilişkili görün-
mektedir. Bu olgularda nadiren cerrahi girişim
gerekebildiği için ve ileri evrede tespit edilen va-
kalarda cerrahi yaklaşımlar riskli olduğu için va-
kaların tanı konduğu andan itibaren bu açıdan
incelenmesi yararlı olacaktır.
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