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Özet: Ülkemizde normal popıılasyoııda safi·a kesesi 
ta,;ı prevalaıı,;ıııı belirlemek için ultrasoııogra/i ile top­
lum kesiminin bir böliimiiııü taradık. Taraııaıı 2188 
olgwıuıı 145Ti kadın, 73l'i erhekti. Yaı;ları 20-73 ara­
sında deği:jmcktcydi. Safi·a kese.�i taşını kadınlarda 
%7, erkeklerde %3.5 oranında bulduk. Kadın olguları­
mızda safi·a kesesi ta:;ı ·. , ,l,, ı>uralel artış gö.,termekte 
ve 60-70 ya,; grubıııa.' .. "" yıiksek oraııa ııla:jmaktadır. 
Erkek olgulardcı ı ,<.: �afi·a kesesi la:jıııııı 40-50 ve 60-70 
yaş grııbııııda pık yaptığı belirlendi. Kadın olguları­
mızda hamilelik sayısının ve vücut ağırlığıııııı, safra 
kesesi taşlarının olu;mıasıııda önemli rol oynadığı ka­
ııaatiııe varıldı. 

Sonuç olarak ülkemizde randomize yöntemle normal 
popülasyoııda yaptığımız çalı:jmada safi·a kesesi laljt· 
ııııı ?'o5.25 arasında görüldüğü, kadın olgularda erkek 
olgulara göre iki kat fazla oluştuğu sonucuna da va­
rıldı. 

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi taşı, normal popülasyon, 
epidemiyoloji 

Bu çalışmada, ülkemizde Safra Kesesi Taşı
prevalansını normal populasyonda belirlemek 
için ultrasonografık muayene ile kitle taraması 
yaptık. Ultrasonografi yaygın olarak ilk kez 
Roma grubu tarafından safra kesesi taşının epi­
demiyolojik çalışmasında kullanılmıştır(l). 
Kolay taşımrlılığl, aynı anda sonuca gidilmesi 
ve yüksek doğruluk oranı ile safra kesesi taşı 
tanımı için kullanılmaktadır. roma grubu kole­
sistografı ile ultrasonografı arasındaki doğruluk 
oranını %97.9 olarak tesbit etmişlerdir(!). Bu 
gün yaygın olarak safra kesesi taşının tanısında 
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Suınmary: PREVELANCE OF GALLSTONES DIS­
EASE IN NORMAL POPULATION IN TURKEY 

lıı order to determiııe tlıe prevelance of gallstoııes iıı 
Turkey. We secaııııed with ııltrasoııography f'or the 
normal populatioıı about 2188 persoııal (1457 womeıı 
aııd 731 man) meaıı age 48. 7 in some civilizatioıı are­
a�. We detected gallastoııes iıı 7% f'emales aııd 3.5% of' 
n,a!e.s. lıı females, prevelaııce of' gallstoııes iııcrease 
po.ra!le! to age aııd makes a peak betweeıı the age of' 
GO aııd 70. lıı males the peak age group gallstoııes was 
betu,een 50 and 60 and 60 aııd 70. Iıı females, body 
weiglıt aı,d ıwmber of' pregııaııcies were fouııd to play 
role ııı forma tıon o(gallstoııes. 

As a result, tlıe prevelaııce of' gallstoııeı; was 5.25% 
in tlıis coııııtry. Female to male ratio of gallstoııes 
was 2:1. 

Key Words: Gallstones disease, normal population, epidemiol­
ogy. 

en güvenli kolay ve ucuz muayene yöntemi ola­
rak ultrasonografık muayene öncelikle uygula­
maktadır. 

MATERYAL ve METOD 

Safra kesesi taşı prevalansını belirlemek ama­
cı,Yla ülkemizin değişik yörelerinde (köy, kasaba 
ve şehre yakın yerleşim merkezlerinde) (Şekil 1). 
SAL 32 B ultrasonografı aleti kullanılarak 20 
yaşın üzerinde rast gele erkek ve kadın karışımı 
normal populasyonda aç karnma safra kesesi 
muayenesi yapıldı. Bu çalışma toplam 2188 olgu 
üzerinde yapıldı. Olguların 1457'si kadın, 731 
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Şekil 1: Safra kesesi taşının taraması yapılan il ve ilçeler. 

erkek olup yaşlan 20-73 arasında değişmektey­
di. Ultrasonografik muayene sırt üstü ve sol yan 
pozisyonda yapıldı. Muayene edilen her olgunun 
cinsi, yaşı, kilosu, boyu, kolesistektomi geçirip 
geçirmediği, doğum sayısı, düşük sayısı, safra 
kesesi taşı tesbit edilen olgularda safra koliği, 
yemek sonrası karında şişkjn]ik, bulantı, kusma, 
yağb yiyeceklerden sonra ağrı, hazımsızlık ayrı­
ca safra kesesi taşının tek veya multipl olup ol­
madığı değerlendirildi. 

SONUÇ 

Çalışmaya alınan 2188 olgunun 1457'si kadın, 
73 l'i erkekti. Yaşları 20-73 arasında değişmekte 
olup ortalaması 48. 7 bulundu. Kadınlardan 40'ı 
(%2.5) kolesistektomi geçirmjşti. 67'sinde (%4.5) 
safra kesesi taşı bulundu. Erkek olguların l0'u 
(%1.5) kolesistektomi geçirmişti. 15'inde (%1.2) 
safra kesesi taşı tesbit ettik. 

Safra kesesi taşının yaşa göre dağılımı Tablo I, 
Il'de gösterilmiştir. 

Safra kesesi taşı olan kadın olguların taşı olma­
yanlara göre ortalama ağırlık (hllogram), boy 
(cm) vücut hacmi (m2) verilmiştir (Tablo III).

Safra kesesi taşı olan erkek olguların, taşı olma­
yan olgulara göre ağırhk kilogram, boy cm. Vücut 
hacmi m2 olarak Tablo IVde gösterilmiştir. 

Kadın olgularımızda doğum sayısı ve düşük sa­
yısı açısından yapılan değerlendirme Tablo Vde 
gösterilmiştir. 

Cilt 4, Sayı 3, 1993 

Tablo I. Kadın olguda safra kesesi taşımn yaşa göre gö­
ıülme sıklığı 

Taşın % görülme sıklığı 

·,,,\ı -�---...__......, __ ...... _ __, ____ _ 
30 40 60 60 70 

Yaş grubu 

Tab!ıu ı:t. Eı-kck olgularda safra kesesi taşının yaşa göre 
d:.ıgılınu 

Tu,;;ın 'ro görülme sıklığı 

%20 

%15 

%10 

%5 

%0 
20 30 40 60 60 70 

Yaş grubu 

Tablo III. Kadın gıuhwıda safra kesesi taşı pozitif ve nega­
lifolanlann ağırlık (kilogram), boy (cm), ve 
vücut hacmi (m2) 

Vücut hacmi m2 Taşı olan Taşı olmayan 

Ağırlık ortalama 
kilogram 

74.1 70.2 p<0.06 

Boy oı-tal:ıma cm 161.6 160 N.S. 

Vücut hacim m2 1.78 1.72 N.S. 
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Tablo IV. Erkek grubunda safra kesesi taşı pozitif ve nega­
tif olanlaıın ağırlık (kilogram), boy (cm), ve 
vücut hacmi (m2) 

Taşı olan Taşı olmayan 

Oıtalama ağırlık 65.3 62.8 p<0.05 
kilogram 

Oıtalama boy cm 164 165 N.S. 

Vücut hacim m2 1.7 1.7 N.S. 

Tablo V. Kadın olgularımızda doğum sayısı ve düşük sayı­
sı açısından yapılan değerlendirme 

Taşı olan Taşı olmayan 

Oıtalama doğum 4.5 3.6 N.S. 
sayısı 

Oıtalamadüşük 1.5 1.1 N.S. 
sayısı 

Tablo VI. Ultrasonografide teshit edilen taşın tek veya 
multipl olması 

Cins Sayı Tek taş % Multipl taş % 

Kadın 67 7 11.4 60 89 

Erkek 15 6 24 9 60 

Tablo VII. Kole,;istcktomi gcçirmi� olgu sayısı 

Cins Sayı Olgu sayısı %'si 

Kadın 1457 40 2.5 

Erkek 731 10 1.3 

BEYLER ve Ark. 

TARTIŞMA 

Safra kesesi taşı prevalansı birçok ülkede kole­
sistografi, Nekropsi (2,3) ve ultrasonografık yön­
temlerden biri ile belirli bir merkezde, belli bir 
toplumda veya belli bir yaş grubunda (4) belir­
lenmeye çalışılmıştır. Lindström nekropside 
Malmöde safra kesesi taşının prevalansını %44 
olarak tesbit etmiştir (5). Sjöval IH ve arkadaş­
ları Stockholm'de safra kesesi taşı prevalansım 
%20 olarak belirlemiştir (2). Değişik batı üleke­
lerinde 1940 il. Dünya Savaşında %18.5 olarak 
belirlemişlerdfr. 

Özütemiz ve arkadaşları Ege bölgesinde sessiz 
safra taşı prevalansını %7. 79 oranında bulmuş­
lardır(6). Bizim toplumumuzda daha bugüne 
kadar safra kesesi taşı prevalansını gösteren bu 
çalışma dışında bu denli kapsamlı başka bir ça­
lışmaya rastlanmamıştır. İşte bu nedenle ülke­
mizin değişik yörelerinde ultrasonografik tara­
mayı uygun bulduk. Ul trasonografi yaptığımız 
1567 kadın olgunun 40'ı (%2.5) daha önce safra 
kesesi taşı nedeni ile kolesistektomi geçirmişti. 
Olguların 67'sinde (%4.4) safra kesesi taşı tesbit 
ettik, bu sonuçlann da kadın popülasyonunda 
safra kesesi taşının ortalama %7 oranında oldu­
ğunu göstermektedir. 731 erkek olgunun 
l0'unda (%1.5) safra kesesi taşı nedeni ile geçi­
rilmiş kolesistektomi öyküsü mevcuttu. Erkek 
olgularımızın 15'inde de (%2) safra kesesi taşı 
tesbit edildi. Bu da erkek olgularımızda %3.5 
oranında safra kesesi taşı olduğunu göstermek­
tedir. Sonuçlardan elde edilen orana bakıldığın­
da safra kesesi taşının diğer birçok ülkelere göre 
daha düşük olduğu anlamına gelmektedir. Ayrı­
ca kadın olgularımızm erkeklere göre safra kese­
si taşının iki misli daha fazla bulunduğu görün­
mekte ve batı ülkelerine uymaktadır. 

Kadın olgu grubumuzun 60-70 yaş arasında 
safra kesesi taşının pik yaptığı görülmektedir. 
Erkek olgularımızda ise 40-50 yaş ile 60-70 yaş­
lar arasında diğer yaş gruplarına göre daha 
fazla bulunmaktadır. Başka ülkelerde de safra 
kesesi taşının yaşın ilerlemesi ile arttığı bildiril­
miştir (7-9). Aynca kilo fazlahğı ile taş prevelan­
sı arasında pozitif ilişki tespit edilmiştir. 

Çalışma grubundaki safra kesesi taşının kadın 
olgularda ağırlığın artması ve vücut hacminin 
fazlalığı ile artarak parelellik gösterdiği (Tablo-
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III) bulundu. Bu da Friedman(l0) ve Andrew(ll)
çalışmasına uymaktadır.

Friedmanın raporwıda ve diğer çalışmalarında 
bildirdiği gibi çalışma grubumuzda hamilelik sa­
yısı (doğum ve düşük) artması ile safra kesesi ta­
şının paralellik göstererek arttığı gözlenmekte 
ise de aradaki fark istatistiksel açıdan anlamlı 
seviyeye ulaşmamıştır. 

Safra kesesi taşı tesbit ettiğimiz 67 kadının 
anamnez sorgulamalannda 40 olguda (%59) 
zaman zaman gelen safra koliği anamnezi vardı. 
Bu olguların 52'si (%77) yağlı yiyeceklerden 
sonra karında ağrı şişkinlik ve zaman zaman 
gelen bulantı kusma tarif ediyorlardı. Erkek 
olgu grubumuzda ise safra kesesi taşı bulunan 
15 olgunun hemen hemen hiç birinde safra koliği 
anamnezi yoktu. Ancak 4 olgu yemek sonrası 
gelen kannda şişkinlikler ve hazımsızlık tarif et­
mekteydi. Bainton'un çalışmasında da safra ke­
sesi taşı olan erkeklerde kadınlara göre karın 
ağrısı daha az görülmektedir. Ancak diğer dis­
peptik şikayetler ön planda bulunmuştur(13-15). 
Koleksistektomi olan 40 kadm olgumuzun hepsi 
ya safra koliği veya karında şişkinlik veya bu­
lantı kusma nedeni ile opere edilmiş. Ancak ko­
lesistektomi olan 10 erkek olgumuzun 2'sinde 
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safra kesesi koliği oluşmuş diğer 8 olguda ise ka­
rında şişkinlik ve dispeptik şikayetleri ile kole­
sistektomi geçirmiştir. Buda safra kesesi taşının 
kadın olgularımızda daha ciddi ve semptomatik 
seyrettiğini göstermektedir. 

Safra kesesi taşı tesbit ettiğimiz 67 kadm olgu­
nun 60'ında (%89) safra kesesinde multipl taş 
mevcuttu. 7'sinde tek taş mevcuttu. Safra kesesi 
taşı tesbit ettiğimiz 15 erkek olgumuzwı 9'unda 
(%60) multipl taş, 6'sında tek taş bulundu. Buda 
kadın olgularımızda safra kesesi taşının daha 
çok multipl taş olarak bulunduğunu göstermek­
tedir. Ülkemizde safra kesesi taşı nedeni ile ya­
pılan kolesistektomi oranı da batı ülkelerine 
göre düşük bulunmuştur (3). 

Sonuç olarak bu çalışma safra kesesi taşının ül­
kemizde diğer birçok ülkeye göre daha düşük 
oranda bulunduğunu göstermektedir. Oysa 
kadm olgularımızda safra kesesi taşının erkek 
olgulara göre 4 misli olduğu ve yine kadın olgu­
larımızda safra kesesi taşının yaş ve kiloya göre 
paralel artış gösterdiği tesbit edildi. Diğer yan­
dan kolesistektomi geçirmiş olgu sayısı 40 kadın 
ve15 erkek toplam 55'tir. Mevallü bu oran diğer 
batı ülkelerine göre oldukça düşük kabul edil­
mektedir. 
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