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Ozet : Calismamizda, klinigimize bavuran 215 kara-
ciger sirozlu hastada ve 500 kisiden olusan saglikl
grupta safra kesesi tagt sikligr, ultrasonografik olarak
arasturildr. Sirotik hastalarda % 15.9 oraninda safra
kesesinde tay saptanwken, saghkli kigilerden olusan
kontrol grubunda safra kesesi tagt stkligr %5.6 oranin-
da bulundu. Buna gare, sirozlulardaki safra tast insi-
dansanin, normal kisilerden, 2,8 kat daha yiiksek ol-
dugu tesbit edildi.

Safra tast sikligy ile Child’s klasifikasyonu arasinda
iliski saptanmadt (p > 0.05).

Anahtar kelimeler : Karaciger sirozu, safra kesesi tasi.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, KC sirozu ile
kolelitiyazis arasindaki iligskiye dikkati ¢ekmis-
tir (1-12) Gerek postmortem olarak yapilan (1,2),
gerek ultrasound taramasi yoluyla yapilan (3-6)
cahsmalar, KC sirozu ve safra tasi arasindaki
iligkide, siroz etyolojisinin, yas ve cinsin, hastah-
gn derecesinin roli arastirma konusu olmustur.
Calhismalar sirotik hastalardaki taslarin ¢ogu-
nun, pigment taslar oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alisma, bolgemizdeki KC sirozlu olgularda
safra tas1 insidansini gostermesi nedeniyle su-
nulmustur.

MATERYAL ve METOD

DUTF Gastroenteroloji klinigine veya poliklinige
basvuran 215 postnekrotik KC sirozlu hasta, bu
cahsma kapsamina ahndi. Yaslarr 12-72 arasin-
da degisen hastalarin yas ortalamasi 40.7 olup,
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Summary : THE PREVALANCE OF CHOLELITHI-
ASIS IN LIVER CIRRHOSIS.

The prevalance of cholelithiasis was evaluated in 215
cirrhotic patients who were admitted to our depart-
ment, by ultrasonographic examination. The preva-
lance of sholelithiasis was found as 15.9% in cirrhotics
while the prevalance of cholelithiasis was as 5.6% in
healthy controls. According to this results, the preva-
lance of cholelithiasis was higher 2.8 times in cirrhot-
ics than normal healthy groups. The prevalance of
cholelithiasis according to Child's clasification was
not stafistically significant (p > 0.05).

Key words : Liver cirrhosis, cholelithiasis.

82'si kadin, 133'ii erkekti. Kontrol grubu olarak,
bilinen bir litojenik riski olmayan 500 saghkh
kisi alindi. Bunlarin 3311 kadin, 169'u erkek
olup,yaslar1 16-78 yas arasinda ve ortalama yas
35.5 idi. KCsirozlu olgularin timu postnekrotik
KC sirozlu olgular idi. Vakalarnmiz Child A (14
vaka), Child B (81 vaka) Child C (120 vaka) o6zel-
liginde idi. Ultrasonografik tetkik, 3.5 mHz
transducerli Toshiba 90 SA ultrason cihaz ile
yapildi.

BULGULAR

KC sirozlu grupta safra kesesi tas1 orani 7%15.9
(32/215) iken, bu oran kadinlarda %17.07 (14/
82), erkeklerde 7»13.5 (18/133) olarak tespit edil-
di. Tas sikhgimin yasla orantili olarak arttig: ve
en fazla 40-60 yas grubunda gorualdagu saptan-
di. Kontrol grubunda safra kesesi tas1 oram
%5.6 (28/500) iken, bu oran kadinlarda%5.4 (18/
331), erkeklerde 7%5.9 (10/169) idi. Tas sikhgmin
bu grupta da, yasla paralel olarak arttigi en
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fazla 30-40 yas grubunda gorildigy, 40-60 yas
grubunda hafif bir azalmayla sitkhigin devam et-
tigi gozlenmistir. Elde edilen veriler karsilastir-
mah olarak incelendiginde;

1) 215 sirozlu hastanin 32'sinde (7%15.9) safra ke-
sesi tas1 saptanmus, kontrol grubunda ise 23 ki-
side (7%5.6) safra kesesi tas1 gorilmustir. Grup-
lar aras1 fark onemli olup, sirozda safra
kesesinde tas normal populasyona gore daha
fazla gozlenmektedir (p< 0.001).

2)Sirozlu hastalarda ve kontrol grubunda cinsi-
yet ve tas sikhg iliskisi arastirildi. Erkek siroz-
lu 133 hastanin 18'nde (7%13.5), kadin sirozlu 32
hastanin 14'nde (%17-07) tas saptandi. Sirozlu-
larda erkek/kadin tas orami 3/5 olarak tespit
edildi. Kontrol grubunda 169 erkek hastadan
10'nda (%5.9) ve 331 kadin hastanin 18'nde
(%5.4) safra kesesinde tas gozlenmis olup,
kontrol grubunda erkek/kadin oram 1/1 olarak
saptand.

3) Sirozlu hastalarda yasla tas sikhg arasindaki
iligki arastinldi. 20 yasindan kiguk sirozlu ve
kontrol grubunda tas gézlenmemis, 20 yasin lze-
rindeki sirozlu hasta grubunda tas sikhgmn
yasla orantih olarak arttig: ve en fazla 40-60 yas
grubunda oldugu gorildi. Kontrol grubunda da
20 yasmdan sonra tas stkhgimn arttigr, 30-40
yaslarinda pik yaptig1, 40-60 yaslarinda minimal
bir azalmayla buna yakin bir sikhg korudugu,
sonra da giderek azaldig1 gozlendi.

4) Child A evresindeki KC sirozunda tas sikhg
715.1 iken, Child B evresinde 7%:15.4 iken , Child
C evresinde %16.2 olup, tas ortalamas1 %15.9 idi
(p>0.05).

TARTISMA

KC sirozunda yiiksek safra tasi sikhg , yillardir
¢esitli arastimalar tarafindan bildirilmektedir (
1-12 ). Gerek otopsi, gerekse ultrason ile yapilan
calismalarda tas sikhg 7%14.3-34.7 arasinda de-
gisen degerler gostermektedir. Ulkemizde yapi-
lan bir ¢alismada bu oran %24 olarak bildirilmis-
tir (7).

1972 yihinda Nicholas P ve ark. 2377 kisilik otop-
si serisinde, 250 sirozlu da 7%30.8 oraninda safra
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kesesi tas sikhig1 saptarlarken, sirozsuz grupta
bu oram %16 oranminda bulmuslardir (2). Etyolo-
jik tipe gore incelendiginde safra tasi sikhigimn
oncelikle alkolik sirozda fazla oldugu gorilmius-
tir. Klinik ve laboratuvar bulgular1 olarak,
safra tash ve safra tassiz sirotiklerde 6nemli
fark saptayamamusglardir. Aym sekilde, her 2
cins arasinda da tas sikhigi agisindan 6nemli bir
fark bulunmamstir.

Acalewski grubunun (3) sonografik olarak tetkik
ettigi 140 sirozlu hastada, safra tas1 sikhginin
yas ile beraber artis gosterdigi bildirilmistir.
Kadin/erkek dagihmina gore, kadinlarda daha
fazla safra tas1 saptannustir. Bu ¢alismada, de-
kompanse devrede tas sikhgimin arttigina dik-
kat cekilmekte, ancak siroz etyolojisi ile safra
tas1 sikhg arasinda bir iligki saptanamamakta-
dir.

Lucariella grubunun (8) ¢alismasinda, sirozlu-
larda safra kesesi tasi insidansi %24.7 olarak
bulunmus, kontrol grubunda ise bu deger 7%10.6
olarak rapor edilmistir. Fornari grubunun (9) ¢a-
lismasinda ise, sirozlularda safra tas: kesesi tas
sikhig1 % 30.2 iken, kontrol grubunda % 16.5 ola-
rak bulunmustur.

Sheen grubunun ¢alismasinda (5), 165 HBsAg
(+) sirozlu hastada safra kesesi tasi1 sikhg er-
kekte 7%18.5, kadinda 7%21.2 iken kontrol gru-
bunda 7%4.5 olarak saptanmistir. D. Conte ve
ark. lammn ¢alismasinda (6), 500 vakalik KC si-
rozlu grubda safra kesesi tas1 sikhg 7%29.4 ora-
ninda bulunmustur. Alkolik siroz grubunda tas
insidansimn, daha fazla oldugu vurgulanmis,
Child A, B ve C evrelerinde safra tasi sikhg aq-
sindan anlamh bir farka rastlanmamstir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada (7), safra kese-
si tas1 sikhgi1 KC sirozunda %24 oraminda bulun-
mus, hastah@in Child derecesi ile tas sikhig ara-
sinda iligki olmadigi vurgulanmigtir.  Bizim
calismamizda elde edilen degerler, gerek KC si-
rozlu grubta ve gerekse kontrol grubunda, bat:
tlkelerdeki degerlere ve sirozlulardaki tas sikh-
g1 degerlerinden nispeten dusiiktir. Bu duru-
mun yoremizdeki kollesterolden fakir diyetle
beslenme ahskanhg:r ve vakalarn timinin
postnekrotik siroz olmasi gergegi ile agiklamak
mumkundir. Cunki, alkolik sirozda nispeten
daha yiiksek degerler elde edilmektedir. Tas sik-
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hgimin cinslere gore dagihiminda erkek/ kadin
oram sirozlu grubda 4/5, kontrol grubunuda 1/1
oraninda bulunmus, bu degerler Nicholas grubu-
nun 2377 vakalik otopsi serisindeki (2), D. Conte
grubunun(6) 500 sirozlu hasta serisindeki deger-
lerle paralelik gostermistir. Calismamizda safra
tas1 sitkhigimin sirozlu grubta ve kontrol grubun-
da yasla birlikte artig gosterdigi saptanmis olup,
literatiir sonuglar ile uyumludur (1-12).
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Sonug¢ olarak, KC sirozunda hastahigin derece-
sinden bagimsiz olarak, saghkl kisilere nazaran
2.5-3 kat daha sik oranda safra kesesi tasina
rastlanmaktadir. Safra tasi sikhigimin cinslere
gore dagihminda énemli farkhhklar saptanma-
mis olup, sikhgin yasla birlikte arttigyr ve siro-
zun etyolojisine gore degisik sikhikta safra kese-
si tasina rastlanabilecegi sonucuna varilmistir.
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