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Özet: Çalışmamızda, klinigimize bauuraıı 215 kara• 
ciğer sirozlu hastada ve 500 hişideıi olw;an ı;ağlıklı 
grupta safra kesesi taşı sılılığı, ııltrasonografik olarak 
araştırıldı. Sirotilı hastalarda % 15.9 oranında safra 
kesesinde taş saptanırken, sağlı/ılı hişilerdeıı oluşan 
lwııtrol grııbımda safi·a heı;cı;i taşı sıklığı %5. 6 oranın­
da bıılııııdıı. Buna göre, sirozlulardahi ı:;afi·a ta:ıı iıısi­
daıısaımı, normal hişilcrcleıı, 2,8 icat daha yüksek ol­
duğu tesbit edildi. 

Safi·a taşı sıklığı ile Child'ı; klasif"ikasyonıı arasında 
ilişki saptanmadı (p > 0.05). 

Anahtar kelimeler : K:ır:ıciğer sirozu, safra kesesi taşı. 

Son y1llarda yap1lan çahşmalar, KC sirozu ile 
kolehtiyazis arasmdaki ilişkiye dikkati çekmiş­
tir (1-12) Gerek postmortem olarak yapılan (1,2), 
gerek ultrasound taraması yoluyla yapılan (3-6) 
çalışmalar, KC sirozu ve safra taşı arasmdaki 
ilişkide, siroz etyolojisinin, yaş ve cinsin, hastah­
ğm derecesinin rolü araştlrma konusu olmuştur. 
Çalışmalar sirotik hastalardaki taşlarm çoğu­
nun, pigment taşlan olduğunu göstermektedir. 

Bu çalışma, bölgemizdeki KC sirozlu olgularda 
safra taşı insidansmı göstermesi nedeniyle su­
nulmuştur. 

MATERYAL ve METOD 

DÜTF Gastroenteroloji kliniğine veya pohkliniğe 
başvuran 215 postnekrotik KC sirozlu hasta, bu 
çalışma kapsamma almd1. Yaşları 12-72 arasın­
da değişen hastalarm yaş ortalamas1 40. 7 olup, 
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Summary: THE PREVALANCE OF CHOLELITHI­

ASIS IN LIVER CIRRHOSIS. 

Tlıe preualaııce ol cholclithiasis was eualııated iıı 215 
cirrhotic patieııts who were admitted ta oztr depart­
mcnt, by ııltrasoııographic examiııatioıı. Tlıe preua­
laııce· olsholelithiasi.-; wa:; fowıd as 15.9% iıı cirrlıotics 
while the prcualaııce ol clıolelitlıiaı:;is was as 5. 6% in 
healtlıy coııtrols. Accordiııg to this resıılts, tlıe preua­
laııce of" clıolelitlıiasiş was higlı.cr 2.8 times iıı cirrhot­
ics tlıaıı normal healtlıy groZLps. The preualaııcc of 
cholclitlıiasis according to Child's clasificatioıı waı; 
ııot :;tajistically significaııt (p > 0.05). 

Key words : Liver cirrhosis, clıolelithiasis. 

82'si kadm, 133'ü erkekti. Kontrol grubu olarak, 
bilinen bir litojenik riski olmayan 500 sağhkh 
kişi alındı. Bunl:�rın 331'i kadm, 169'u erkek 
olup,Yaşları 16-78 yaş arasında ve ortalama yaş 
35.5 idi. KCsirozlu olguların tümü postnekrotik 
KC sirozlu olgular idi. Vakalarımız Child A (14 
vaka), Child B (81 vaka) Child C (120 vaka) özel­
liğinde idi. Ultrasonografık tetkik, 3.5 mHz 
transducerli Toshiba 90 SA ultrason cihazı ile 
yapıldı. 

BULGULAR 

KC sirozlu grupta safra kesesi taş1 oranı %15.9 
(32/215) ilrnn, bu oran kadmlarda %17.07 (14/ 
82), erkeklerde '7rıl3.5 (18/133) olarak tespit edil­
di. Taş sıklığının yaşla oraııtlh olarak arttığı ve 
en fazla 40-60 yaş grubunda görüldüğü saptan­
dı. Kontrol grubunda safra kesesi taşı oranı 
%5.6 (28/500) iken, bu oran kadmlarda%5.4 (18/ 
331), erkeklerde %5.9 ( 10/169) idi. Taş sıklığımn 
bu grupta da, yaşla paralel olarak arttığı en 
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fazla 30-40 yaş grubunda görüldüğü, 40-60 yaş 
grubunda hafif bir azalmayla sıklığın devam et­
tiği göz lenmiştfr. Elde edilen veriler karşı laşbr­
mah olarak incelendiğinde; 

1) 215 sirozlu hastamn 32'sinde (%15.9) safra ke­
sesi taşı saptannnş, kontrol grubunda ise 23 ki­
şide (%5.6) safra kesesi taşı görülmüştür. Grup­
lar arası fark önemli olup, sirozda safra
kesesinde taş normal populasyona göre daha
fazla gözlenmektedir (p< 0.001).

2)Sirozlu hastalarda ve kontrol grubunda cinsi­
yet ve taş sıklığı ilişkisi araştmldı. Erkek siroz­
lu 133 hastanm 18'nde (%13.5), kadın sirozlu 32
hastanın 14'nde (%17-07) taş saptandı. Sirozlu­
larda erkek/kadın taş oram 3/5 olarak tespit
edildi. Kontrol grubunda 169 erkek hastadan
l0'nda (%5.9) ve 331 kadm hastanın 18'nde
(%5.4) safra kesesinde taş gözlenmiş olup,
kontrol grubunda erkek/kadm oram 1/1 olarak
_ı5aptandı.

3) Sirozlu hastalarda yaşla taş sıklığı arasındaki
ilişki araştırıldı. 20 yaşından küçük sirozlu ve
kontrol grubunda taş gözlenmemiş, 20 yaşın üze­
rindeki sirozlu hasta grubunda taş sıkhğmın
yaşla orantılı olarak arttığı ve en fazla 40-60 yaş
grubunda olduğu görüldü. Kontrol grubunda da
20 yaşından sonra taş sıkhğmın arttığı, 30-40
yaşlarında pik yaptığı, 40-60 yaşlarmda minimal
bir azalmayla buna yakm bir sıklığı koruduğu,
sonra da giderek azaldığı gözlendi.

4) Child A evresindeki KC sirozunda taş sıklığı
'fn15.1 iken, Child B evresinde %15.4 iken , Child
C evresinde %16.2 olup, taş ortalaması %15.9 idi
(p>0.05).

TARTIŞMA 

KC sirozunda yüksek safra taşı sıklığı , yıllardır 
çeşitli araştıncılar tarafından bildirilmektedir ( 
1-12 ). Gerek otopsi, gerekse ultrason ile yapılan 
çalışmalarda taş sıklığı %14.3-34. 7 arasında de­
ğişen değerler göstermektedir. Ülkemizde yapı­
lan bir çalışmada bu oran %24 olarak bildirilmiş­
tir ( 7). 

1972 yılında Nicho]as P ve ark. 2377 kişilik otop­
si serisinde, 250 sirozlu da %30.8 oranında safra 
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kesesi taş sıklığı saptarlarken, sirozsuz grupta 
bu oram %16 oranmda bulmuşlardır (2). Etyolo­
jik tipe göre incelendiğinde safra taşı sıklığının 
öncelikle alkolik sirozda fazla olduğu görülmüş­
tür. Klinik ve laboratuvar bulguları olarak, 
safra taşlı ve safra taşsız sirotiklerde önemli 
fark saptayamamışlardır. Aynı şekilde, her 2 
cins arasında da taş s1klığı aç1sından önemli bir 
fark bulunmamıştır. 

Acalewski grubunun (3) sonografik olarak tetkik 
ettiği 140 sirozlu hastada, safra taşı s1khğmın 
yaş ile beraber artış gösterdiği bildirilmiştir. 
Kadın/erkek dağılımına göre, kadınlarda daha 
fazla safra taşı saptanmıştır. Bu çalışmada, de­
kompanse devrede taş s1khğımn artbğına dik­
kat çekilmekte, ancak siroz etyolojisi ile safra 
taşı sıklığı arasında bir ilişki saptanamamakta­
dır. 

Lucariella grubunwı (8) çalışmasında, sirozlu­
larda safra kesesi taşı insidans1 %24. 7 olarak 
bulw1muş, kontrol grubunda ise bu değer %10.6 
olarak rapor edilmiştir. Fornari grubunun (9) ça­
lışmasında ise, sirozlularda safra taşı kesesi taş 
sıklığı % 30.2 iken, kontrol grubunda % 16.5 ola­
rak bulunmuştur. 

Sheen grubunuın çalışmasında (5), 165 HBsAg 
(+) sirozlu hastada safra kesesi taşı sıklığı er­
kekte %18.5, kadında %21.2 iken kontrol gru­
bunda %4.5 olarak saptanmışbr. D. Conte ve 
ark. larmın çalışmasmda (6), 500 vakahk KC si­
rozlu grubda safra kesesi taşı sıklığı %29.4 ora­
nmda bulunmuştur. Alkolik siroz grubunda taş 
insidansmm, daha fazla olduğu vurgulanmış, 
Child A, B ve C evrelerinde safra taşı sıklığı açı­
sından anlamlı lbir farka rastlanmaımştJT. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada (7), safra kese­
si taşı sıklığı KC sirozunda %24 oranmda bulun­
muş, hastahğm Child derecesi ile taş sıklığı ara­
sında ilişki olmadığı vurgulanmıştır. Bizim 
çalışmamızda elde edilen değerler, gerek KC si­
rozlu grubta ve gerekse kontrol grubunda, batı 
ülkelerdeki değerlere ve sirozlulardaki taş sıklı­
ğı değerlerinden nispeten düşüktür. Bu duru­
mun yöremizdeki kollesterolden fakir diyetle 
beslenme alışkanlığı ve vakaların tümünün 
postnekrotik siroz olması gerçeği ile açıklamak 
mümkündür. Çünkü, alkolik sirozda nispeten 
daha yüksek değerler elde edilmektedir. Taş sık-
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hğınm cinslere göre dağ1hmmda erkek./ kadm 
oranı sirozlu grubda 4/5, kontrol grubunuda 1/1 
oranında bulunmuş, bu değerler Nicholas grubu­

mm 2377 vakahk otopsi serisindeki (2), D. Conte 
grubunun(6) 500 sirozlu hasta serisindeki değer­

lerle paralelik göstermiştir. Çalışmam1zda safra 
taşı sıkhğmm sirozlu grubta ve kontrol grubun­

da yaşla birlikte art1ş gösterdiği saptanmış olup, 
literatür sonuçları ile uyumludur (1-12). 
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Sonuç olarak, KC sirozunda hastalığm derece­

sinden bağıms1z olarak, sağlıkh kişilere nazaran 

2.5-3 kat daha s1k oranda safra kesesi taşına 

rastlanmaktadır. Safra taşı sıkhğınm cinslere 

göre dağıhmmda önemli farklılıklar saptanma­

mış olup, sıklığın yaşla birlikte arttığı ve siro­

zun etyolojisine göre değişik s1khkta safra kese­

si taşma rastlanabileceği sonucuna varılmıştır. 
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