
Hernekadar siroz ve kolelitiazis arasındaki iliş-
ki tartışmalı ise de birçok çalışmada (hem otopsi ve
hem de ultrasonografik araştırmalarda) bu hastalık-
ta safra kesesi taşı prevalansının arttığı bildi-
rilmiştir (1-4). Sirozda safra kesesi taşı sıklığında
yaşlanmayla birlikte giderek oluşan artışın bu
hastaların yaşam sürelerinin uzaması ile ilgili ola-
bileceği düşünülmektedir (5). Ayrıca östrojen
düzeyindeki yükselmeye bağlı olarak safra kesesi

motilitesinin ve safra asidi havuzunun azalması,
hipersplenizm, intravasküler hemoliz ve hepatik
konjuge enzim değişikliklerinin sirozda kolelitiazis
prevalansına etki eden faktörler olduğu ileri
sürülmüştür (4-6). Öte yandan sirozun etyolojisi ve
evresi, yaş ve cinsiyetin de burada rolü olabileceği
savunulmuştur (6,7).

Bu çalışmada, değişik etyolojilere bağlı oluşan
karaciğer sirozu olgularında, kolelitiazis sıklığı ve
bu sıklıkta muhtemel etkileri olduğu düşünülen ve
tartışılan yaş, cinsiyet, sirozun etyolojisi ve evresi
arasındaki ilişkiler araştırıldı.

Materyel ve Metod
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroente-

roloji Bilim Dalı tarafından takip edilmekte olan
41 karaciğer sirozlu olgu çalışma kapsamına alındı.
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Özet
Karaciğer sirozu ile kolelitiazis arasındaki ilişki tartış-

malı ise de çoğu araştırmacı bu hastalarda safra kesesi taşı sık-
lığını artmış olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada 41 karaciğer
sirozlu ve 51 sağlıklı kontrol grubunda safra kesesi taşı sıklığı
araştırıldı. Safra kesesi taşı sirotik grupta (%24.39), kontrol
grubuna (%5.88) göre anlamlı olarak yüksek bulundu
(p<0.05). Sıklık yaşla artmakta idi. Genel populasyonla uyum-
lu olarak sirotik kadınlarda da taş sıklığı daha fazla bulun-
du.Sirozun evresi ile safra kesesi taşı sıklığı artmakta idi.
Ancak sirozun etyolojisi ile safra kesesi taşı arasısında herhan-
gi bir ilişki saptanmadı. Bu çalışma sirozda safra kesesi taşının
arttığını düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciğer sirozu, Safra kesesi taşı
T Klin Gastroenterohepatol 2000, 11:149-151

Summary
The subject of the relationship between liver cirrhosis

and cholelithiasis has been controversial, most authors have
noted an inreased prevalence of gallstones in these patients.
Fourty one patients with cirrhosis and fifty one healthy con-
trols were investigated to assess the incidence of gallstones.
Gallstones were found more often in cirrhotic patients
(24.39%), than in controls (5.88%) (p<0.01). Their prevalence
increased with age. The ratio of women to men in cirrhotics
was the same as in the general population, with higher preva-
lence in woman. The prevalence of gallstones increased in de-
compensated liver disease. No difference was found in gall-
stone prevalence in relation to cirrhosis etiology. This study
confirms the high prevalence of cholelithiasis in liver cirrhosis.
Key Words: Liver cirrhosis, Cholelithiasis
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Karaciğer hastalığının tanısı öykü, fizik
muayene, karaciğer biyokimyasal testleri, ultra-
sonografi bulguları ve/veya karaciğer histolojisi
ve/veya özofageal varislerin varlığı ile konuldu. 41
hastanın 23'üne (%56.1) biyopsi yapıldı, 18'ine ise
(%43.9) ya kontrendike olduğu veya hasta kabul
etmediği için yapılamadı. Obesite, diyabet, mide
operasyonu öyküsü olanlarla hepatosellüler karsi-
nomlu olgular çalışma kapsamına alınmadı.

Kırkbir hastanın 25'i erkek, 16'sı kadındı. Yaş
ortalaması 44±15 idi. Siroz 16 olguda HBV'ye
(tamamında HBsAg ve dörtünde de birlikte HBV
DNA pozitifliği mevcuttu), 9 olguda HCV'ye (ol-
guların tamamında anti-HCV ve HCV RNA pozi-
fliği vardı), 1 olguda HBV+HDV'ye, 8 olguda
alkole bağlı iken 7 olguda herhangi bir spesifik et-
yoloji saptanmadı (kriptojenik). Child-Pugh klasi-
fikasyonuna göre siroz sınıflandırıldığında 5 olgu
Child A, 19 olgu Child B ve 17 olgu da Child C
evresindeydi (Tablo 1).

Kolelitiazis açısından hastalar yaklaşık 12
saatlik açlık sonrası yüksek çözünülürlüğü olan 3.5
ve 5 MHz'lik lineer ve konveks problu Toshiba
Eccoocee ultrasonografi ile değerlendirildi. Kont-
rol grubu olarakta aynı değerlendirme benzer de-

mografik özellikler gösteren 51 sağlıklı gönüllüde
(28 E, 23 K) (yaş ortalaması 39±9) yapıldı.

Đstatistiksel analiz için X² testi kullanıldı,
p<0.05 anlamlı kabul edildi. Veriler ortalama ±
standart hata olarak gösterildi.

Bulgular
Kırkbir karaciğer sirozlu olgunun 10'unda

(%24.39) kolelitiazis saptandı. Bunların 4'ü (%40)
erkek, 6'sı kadındı (%60). Kolelitiazis saptanan ol-
guların 4'ü (%25) HBV, 2'si (%22.22) HCV, 1'i
(%100) HBV+HDV, 2'si (%25) alkol ve 1'i
(%28.57) de kriptojenik gruptaydı. Sirozun derece-
si dikkate alındığında 1 olgu (%20) Child A, 4 olgu
(%22.22) Child B ve 5 olgu da (%27.77) Child C
evresindeydi. Hastaların yaşları ve kolelitiazis
açısından incelendiğinde 40 yaş altında hiç kole-
litiazis saptanmazken 41-50 yaş arası 2 olguda
(%22.22), 51-60 arası 5 olguda (%25) ve 60 yaş
üzerinde 3 olguda (%27.27) kolelitiazis bulunmak-
taydı (p<0.05) (Tablo 1). Kolelitiazis olguların
sadece 1'inde (%10) safra kesesi taşı ile ilgili semp-
tomlar vardı.

Kontrol grubu olarak alınan 51 sağlıklı gönülü-
nün 3'ünde (%5.88) kolelitiazis saptandı. Bunların
ikisi kadın, biri erkek olup tamamı asemptomatikti.

Tartışma
Karaciğer sirozunda kolelitiazis sıklığı ile ilgili

veriler farklı olup çalışmamızda bu sıklığın arttığını
gösterdik (1,3,5,7-12). Bazı çalışmalarda ise koleli-
tiazis sıklığı kontrollere göre farklı bulunmamıştır
(13-15).

Sağlıklı populasyonda yaş, kolelitiazis için bir
risk faktörü olarak kabul edilmektedir. Sirozlu
hastalarda da yaşın kolelitiazis açısından bir risk
oluşturduğu bazı çalışmalarda gösterilirken (1),
bazıları kolelitiazis ile yaş arasında ilişkinin ol-
madığını ileri sürmektedirler (3,4,12,13). Çalış-
mamızda da genel populasyonla uyumlu olarak,
yaşla taş sıklığının arttığını belirledik.

Genel populasyonda kolelitiazis açısından
bağımsız risk faktörü olarak gösterilmiş olan kadın
cinsiyet sirozlu olgular üzerinde yapılan çalış-
maların çoğunda paralel sonuçlar vermiştir (1-6).
Çalışmamızda cinsler arasında fark olup kadınlar
lehine anlamlı şekilde taş sıklığının arttığı görüldü.

Tablo 1. Cinsiyet, yaş, etyoloji ve derecesine göre
karaciğer sirozlu olgularda kolelitiazis sonuçları

Kolelitiazis Kolelitiazis Toplam
Var (%) Yok

Cinsiyet
Kadın 6 (60) 10 16
Erkek 4 (40) 21 25

Yaş
40 yaş altı - 1 1
41-50 yaş arası 2 (22.22) 7 9
51-60 yaş arası 5 (25.00) 15 20
60 yaş üstü 3 (27.27) 8 11

Etyoloji
HBV 4 (25.00) 12 16
HCV 2 (22.22) 7 9
HBV+HDV 1 (100.00) - 1
Alkol 2 (25.00) 6 8
Kriptojenik 1 (28.57) 6 7

Child-Pugh sınıflaması
Child A 1 (20.00) 4 5
Child B 4 (22.22) 14 18
Child C 5 (27.77) 13 18

Toplam 10 (24.39) 30 41
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Karaciğer sirozunun etyolojisi ile kolelitiazis
sıklığı arasındaki ilişki çeşitli çalışmalarda farklı
olarak bildirilmiştir. Bazı araştırıcılar (17) postviral
sirozda safra kesesi taşı sıklığının arttığını, bazıları
(2) alkolik sirozla kolelitiazis arasında sıkı bir iliş-
kinin bulunduğunu bildirirlerken, bazı çalışmalarda
(1) ise sirozun etyolojisi ile safra kesesi taşı arasın-
da bir ilişkinin olmadığını belirtilmektedir. Ülke-
mizden Uzunalimoğlu ve ark. (18)'nın 568 sirozlu
olgu üzerinde yapmış oldukları bir Çalışmada,
alkole bağlı sirozda safra kesesi taşı oranının kont-
rol grubuyla aynı olduğunu bulmuşlardır.

Çalışmamızda, etyolojilere göre sirozun
sınıflandırılmasında, örnek sayısı yeterli olmamak-
la beraber, gruplar arasında belirgin bir farklılık bu-
lunmadı.

Karaciğer hastalığının ilerlemesi ile safra ke-
sesi taşı görülme sıklığının arttığı değişik çalış-
malarda gösterilmiştir (1,3-7). Ciddi karaciğer
hastalığı otonomik reflekslerde bozulmaya neden
olarak safra kesesi tonusünü azalttığı ve bunun
sonucu olarakta safra kesesi taşı riskinin arttığı ileri
sürülmüştür (16). Çalışmamızda Child A'da %20
oranında safra kesesi taşı bulunurken Child C'de
bu oran %27.77 (p<0.05) olarak saptanmıştır.
Conte ve ark. (19) ile Luciariella ve ark. (20) çalış-
malarında ise sirozun ciddiyeti ile kolelitiazis
sıklığı arasında bir ilişkinin olmadığı, burada
muhtemelen hastalığın başlangıcından itibaren
geçen sürenin önemli olabileceğini ileri sür-
müşlerdir.

Ülkemizden yapılan Kadayıfcıoğlu ve ark (8),
Sarıtaş ve ark. (12) ile Dobrucalı ve ark. (13)’nın
çalışmalarında da sirozun derecesi ile kolelitiazis
arasında bir ilişki saptanmamıştır.

Sonuç olarak; olgu sayımızın azlığı da dikkate
alınmakla birlikte,anlamlı derecede etyolojiden
bağımsız, kadın cinsiyette daha fazla olmak üzere
yaşla beraber giderek artan sıklıkta karaciğer
sirozunda sağlıklı kontrol grubuna göre yüksek
oranda kolelitiazis saptanmıştır. Ayrıca sirozun
evresindeki ilerleme ile beraber kolelitiazis sıklığı
da artmaktadır.
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