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Ozet

Amag: Safra kesesi taglari insidansini arthran faktorler icerisinde bireysel olarak degerlendirilen obesite, hiperlipidemi ve diyabet
birlikteligi ginimuizde ayri bir antite olan metabolik sendrom igerisinde degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada toplumda sikhgi giderek
artan ve birgok kronik hastaligin altinda yatan MS'nun ciddi morbidite ve mortalite nedeni olan safra kesesi taslarinin olusumu Gzerinde
etkisinin olup olmadigini saptamak amacladi. Materyal ve Metod: Afyon Kocatepe Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde Nisan-Temmuz
2013 tarihleri arasinda semptomatik kolelitiazis tanisi ile operasyon planlanan hastalar randomize prospektif olarak ¢alismaya dahil
edildi. Demografik verilerinin yani sira NCEP-ATP |l temel alinarak boy, kilo, bel gevresi, lipid profili ve aglik kan sekeri gibi veriler
dokiimente edildi. Bulgular: Calismaya verilerine tam ulasilabilen 107 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60.1 (21-96) yil
iken galismaya alinan hastalarin 56’s1 (%52.3) kadin, 51’i (%47.7) erkek olarak saptandi. Calisma yapilan kadinlarda % 51.7, erkeklerde %
35.3, toplamda % 44'linde metabolik sendrom (MS) tespit edildi. Metabolik sendrom komponentleri kendi igerisinde goriilme sikhgi
acisindan degerlendirildiginde HDL dusukligl (%63.5) ve hipertrigliserideminin (% 58.8) ilk sirada oldugu gézlenmektedir. Sonug:
Metabolik sendromun &nlenmesi veya tedavisi kolelithiazis sikhigini ve kolelithiazisa bagl saghk sorunlarinin ve maliyet yukiinin
azaltilmasi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kolelithiazis, Metabolik Sendrom, Obesite

Abstract

Purpose: Nowadays, obesity, hyperlipidemia and diabetes that may increase the incidence of gallstones individually are evaluated with
the metabolic syndrome. In this study, we aimed to determine the effect of metabolic syndrome underlying cause of many chronic
diseases and the increasing incidence in society on the formation of gallstones which is the cause of significant morbidity and mortality
Materials and Methods: Between April and July 2013, the patients planned for surgery with a diagnosis of symptomatic cholelithiasis
were included to a randomized prospective study in Afyon Kocatepe Medical Faculty, Department of General Surgery. Demographic
data, as well as the NCEP-ATP Il based on height, weight, waist circumference, fasting blood sugar and lipid profile were documented.
Results: The study included 107 patients. The mean age of patients was 60.1 (21- 96) years, while 56 (52.3%) were female, 51 (47.7%)
were male in the study. The metabolic syndrome (MS) has been detected 51.7% in women, 35.3% in men and 44 % in all patients.
According to components of metabolic syndrome were evaluated, HDL level (63.5%) and hypertriglyceridemia (58.8%) was observed
that first two positions. Conclusion: The prevention or treatment of metabolic syndrome may provide reducing the burden of
frequency and cost of cholelithiasis associated health problems.
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Giris

inimizde yiksek morbidite oranlarinin
yani sira halen mortalite ile

sonuglanabilen hastaliklara yol agabilen

kolelithiazisde tedavi seceneklerinin
¢ogunlugunu cerrahi olusturmaktadir.
Kolelithiazis nedeniyle laparoskopik

kolesisektomi operasyonu ¢ogu genel cerrahi
kliniginde en sik gergeklestirilen operasyondur.
Ciddi bir saghk sorunlarina yol agan safra kesesi
taglarinin olusum mekanizmasi halen tam olarak
aydinlatilamamistir.  Safra  kesesi  taslarinin
etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu
bilinmektedir. Safra kesesi taglari insidansini
arttiran faktoérler igerisinde bireysel olarak
degerlendirilen obesite, hiperlipidemi ve diyabet
birlikteligi glinimulzde ayn bir antite olan
metabolik sendrom (MS) icerisinde
degerlendirilmektedir. Tim dinyada gorilme
siklig1 giderek artis gosteren MS’un etiyolojisinde
modern yasam tarzinin sonucunda ortaya ¢ikan
obezite ve insilin direncinin olusturdugu kisir
doéngiiniin 6nemli rol oynadig diiglinilmektedir.
MS’a giderek artis gosteren ilgi ile birlikte
hastaligin ~ tani  kriterleri  daha  ayrnintil
degerlendirilmeye baslanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii-1999, National Cholesterol Education
Program (NCEP) Adult Treatment Panel Il (ATP
111)-2001, International Diabetes Foundation
(IDF)-2005  vyillarinda  metabolik  sendrom
tanisinin konulmasinda ortak kriterler
belirlenmeye ¢alisiimistir. En cok kabul géren ve
klinikte siklikla kullanilan Metabolik Sendrom
tani kriterleri Amerikan Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Uclincli Eriskin Tedavi Paneli (NCEP-
ATP lll) tarafindan tanimlanmigtir. Ford ve
arkadaglarin arastirmasinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde erigkin popiilasyonda MS sikligi
NCEP-ATP Il baz alindiginda %21,8 olarak
bulunmustur (5). Kozan ve arkadaslarin
¢alismasinda ise tilkemizdeki METSAR
(Metabolik Sendrom  Aragtirmasi) sonuglari
dogrultusunda 20 yas ve Uzeri eriskinlerde MS
sikhigl NCEP-ATP llIlI’e kriterleri baz alindi§inda %
33,9 olarak saptanmistir (6). Ulkemizde MS
sikliginin sanilan aksine oldukg¢a yiiksek oldugu
disunilmektedir. Bu ¢alismada toplumda sikhg
giderek artan ve birgok kronik hastaligin altinda
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yatan MS'nun ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olan safra kesesi taslarinin olusumu
Uzerinde etkisinin olup olmadigini saptamak
amagladi.

Gereg ve Yontem

Afyon Kocatepe Tip Fakiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde Nisan-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
semptomatik kolelitiazis tanisi ile operasyon
planlanan hastalar randomize prospektif olarak
calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin demografik verilerinin yani sira boy,
kilo, bel gevresi, lipid profili ve aglik kan sekeri
dokiimente edildi. Metabolik sendrom tanisinin
konulmasinda NCEP-ATP Il tarafindan belirlenen
kriterler kullanildi. NCEP-ATP tani kriterleri
dogrultusunda hastalar bel cevresi,
hipertansiyon, kan glikoz yulksekligi veya tanih
diyabet hastaligi, trigliserid ve HDL dizeyleri
acisindan  degerlendirildi. Hasta onamlari
alinarak verilerin dokiimantasyonu amaciyla
anket formu olusturuldu. Hipertansif tablonun
belirlenmesi amaciyla kan basinci (KB) olctimleri
arenoid manometre yardimi ile 10 dk. istirahat
takiben, kol kalp seviyesinde olacak sekilde
gunde iki kez ile oturur pozisyonda sag koldan
6lclldi. Kan basinci iki kez 130/85 mmHg ve
Uzerinde Olglilen hastalar veya KB normal bile
olsa antihipertansif tedavi alan kisiler hipertansif
olarak kabul edildi. En az 8 saat aglktan sonra
alinan kan glikoz degeri 110 mg/dl ve uzeri
Olciilen veya tanili diyabet hastaligi olan hastalar
hiperglisemik olarak kabul edildi. Datalarin
istatiksel analizinde SPSS 13.0 paket programi
kullanilmistir. Devamli degiskenler ortalama +SD
olarak, kategorik degiskenler vyiizde olarak
verilmis  ve  ki-kare  testi kullanilarak
degerlendirilmigtir. P<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya verilerine tam ulasilabilen 107 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 60.1
(21-96) yil iken galismaya alinan hastalarin 56’si
(%52.3) kadin, 51'i (%47.7) erkek olarak
saptandi. Hastalarin 48'i (%44,8) karin agrisi,
karin sisligi, bulanti ve kusma gibi biliyer kolik
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tarif ederken 59’unda (%55,2) akut kolesistit
tablosunun hakim oldugu saptandi. Ortalama bel
cevresi kadinlarda 98 c¢cm olarak saptanmakla
birlikte erkekler bu deger 114 cm idi. Calismaya
dahil edilen hastalarin  %34,5’inde santral
obezite saptandi. Beden kitle indeksine gore
degerlendirme yapildiginda hastalarin %24.2 'si
normal kilolu, %39.2 'si kilolu, % 36.4 'li obez
olarak degerlendirildi (Tablo 1). NCEP-ATP Il tani
kriterleri  dogrultusunda ¢alismaya alinan
hastalarda trigliserid yuksekligi (150 mg/dl ve
lzeri) saptanan hastalarin orani % 58.8 iken HDL
dusuklugu (erkeklerde < 40 mg/dl, kadinlarda <
50 mg/dl) % 63.5 olarak saptandi. Calismamizda
santral obezite ve hiperlipidemi arasinda anlamli

bir iliski oldugu gézlendi (p<0,05). Acglik kan
glikozu 6lgiimlerinde 110mg/dI'nin lizerindeki
olgularin orani % 29 iken bu hastalarin % 80,6
'sinda daha 6nce diyabet tanisi mevcut idi. Ardi
arkasina  iki  olcimde  hipertansif  olan
degerlendirilen hastalarin orani ise % 42,1'dir.
Bu hastalarin %57,7 'si tanih hipertansiyon
hastasi idi. NCEP-ATP Il kriteri dogrultusunda
MS tanisi konulan hastalarin orani kadinlarda
%51,7, erkeklerde %35,3 olarak bulunmustur.
Metabolik sendrom komponentleri  kendi
icerisinde gorilme stkhig agisindan
degerlendirildiginde HDL dusukligi (%63.5) ve
hipertrigliserideminin (% 58.8) ilk sirada oldugu
gbzlenmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Cinsiyetin BKI (Beden Kitle Indeksi)'ye gére dagilimt

BKI BKI 18-25 (normal) BKI 26-30 (kilolu) BKI 3135 (obez)
Cinsiyet g0 Yiizde Yizde Sayt Yizde
Kadmn g %74 %224 24 %224
Erkek 18 %168 % 16.8 5 %14

Tablo 2. Kolelithiazisli hastalarda metabolik sendrom komponetlerin gorillme sikligt

MS Kriterleri KADIN ERKEK TOPLAM
Abdominal Obezite 21 16 37
Hipertrigliseridemi 32 31 63
HDL Diisiikliigii 26 42 68
Hipertansiyon 24 21 45
Hiperglisemi 18 13 31
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Tartigma

Epidemiyolojik ¢alismalarda kolelithiazis
sikhginin  toplumlar arasinda  degisiklikler
gosterdigi ortaya konmustur. isveg, Norveg
Danimarka ve Avustralya gibi (lkelerde
kolelithiazis sikligi %10-30 arasinda iken
Japonya, Cin, Rusya ve Dogu Afrika Ulkelerinde
bu oran % 10'un altinda bulunmustur. ABD'de
ise 40 vyas Uuzerindeki kadinlarda % 20,
erkeklerde % 8’sinde kolelithiazis
saptanmistir(1,2). iki farkh ¢alismada
Ulkemizdeki safra kesesi tasi prevalansi % 5.2 ve
%7.8 olarak bulunmustur(3,4). Safra taslarinin
sikhginda cografi bolgelere goére farkhhk
gostermesini yazarlar onemli olgiide diyet ile
iliskilendirilmistir. Safra kesesi taslari kolesterol
taglan, siyah pigment taslari ve kahverengi
pigment taglari olmak Gzere temel olarak 3 tipte
ele alinmaktadir. Safra kesesi taslarinin
etiyolojisi taslarin cinsine gore de degisiklik
gostermektedir. Kolesterol taglarinin
olusumundan safra kesesi motilite degisiklikleri
ve muisin hipersekresyonu sonucu olusan
kolesterol kristalleri sorumlu tutulmaktadir.
Siyah ve kahverengi pigment taslarinin
olusumunda ise temelde kalsiyum bilirubinat
konsantrasyonunun  yattigi  distnilmesine
kargin siyah pigment taglarinin hemoglobin
metabolizmasinda veya billirubin
absorbsiyonundaki  degisiklikler ~ sonucunda
safradaki billirubin konsantrasyonunun artisi ile
olustugu bilinmektedir. Kahverengi pigment
taslarinin olusumundaki temel faktériin ise safra
yollarindaki mekanik obstriiksiyon sonucunda
safradaki lesitini kullanan bakterilerin
kolonizasyonu oldugu saptanmistir (13,14).
Metabolik sendromlu hastalarda kolesteroliin
asin doygunluga ulastigl, obezite ve uzerine
eklenen diyabetin safra kesesi motilitesini
bozdugu ve sonugta safrada nivelesme ve
cokelmelere yol actigi bilinmektedir. Veriler
dogrultusunda diyabetli hastalarda safra tasi
prevelansinda artma beklenirken Kadikoyli ve
ark. calismasinda tip 2 diyabetli 138 hastada
kolelitiazis sikligi bakilmis ve elde edilen
sonuglarin saglikli bireylerden farki olmadig
tespit  edilmigtir  (8). Calismamizda da
kolelithiazisli hastalarda diyabet oraninin normal
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poptlasyondaki oran ile karsilastirdigimizda
anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05). Ancak
literaturde diyabetle kolelitiazisi iliskilendiren ve
diyabete sekonder nedenlerle safra kesesinin
hipokinetik olmasi  sonucunda kolelitiazisin
gelistigini 6ne siiren birgcok ¢alisma vardir (9,10)
Laakso ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada
safra kesesi tasi olan hastalarda plazma insilin
dizeyleri normal insanlara gobre yiiksek
bulunmustur(11). Ayni  ¢alismada  santral
obezitenin normal topluma gore yiliksek oranda
oldugu saptanmistir. Arik ve arkadaslari da bu
¢alismayi destekleyen bulgular saptamiglardir
(12). Cahsmamizda  kadinlarin  %51.7’si,
erkeklerin ise %35.3'U MS olarak
degerlendirilmistir.  Benzer  ¢alismalar ise
kiyaslandiginda g¢alismamizda MS insidansinin
oldukga yuksek oldugu goriilmektedir (15,6). MS
komponentleri icerisinde  hiperglisemi  ve
hipertansiyon  ilk  siralarda  yer  alirken
¢alismamizda  kolelithiazisli MS sendromlu
hastalarda ilk sirada disiik HDL diizeyleri ve
hipertrigliseridemi yer almaktadir. Calismamizda
elde edilen bulgular 1siginda MS’lu hastalarda
hiperlipideminin sik gérilmesi safra kesesi
taslarinin olusumunda safradaki kolesterolln
asirt  doygunluga ulasmasi tezini destekler
niteliktedir. MS'un kolelithizasin etiyolojisinde
rol oynadigl agik¢a gorilmekle birlikte MS’lu
hastalarda obezite ve diyabet gibi komponetleri
cerrahi  tedavi  sonrasinda  postoperatif
komplikasyon oranlarini ciddi oranda arttig
saptanmistir.  MS’un 6nlenmesi veya tedavisi
kolelithiazis sikligini ve kolelithiazisa baglh saghk
sorunlarinin ve maliyet yukiinin azaltiimasi
saglayabilir.
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