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Ozet

Kolelitiazis bati iilkelerinde oldukga sik rastlanan bir du-
rum olmakla birlikte son donem bdbrek yetmezligi bulunan
hastalarda safra tag1 siklig1 ile ilgili veriler oldukga kisithidir.
Epidemiyolojik c¢aligmalar diisiik proteinli diyetle beslenen-
lerde kolesterol safra tagi prevalansinin arttigimmi gostermistir.
Bu duruma ilerlemis kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
oldukgea sik rastlanmaktadir. Calismamizda 51 hemodiyaliz ve
stirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalarda koleliti-
azis prevalansimi ve bunun yas, cins,laboratuar parametreleri
ve diyaliz stireleri ile iligkisi aragtirildi. Hastalarda safra kesesi
tas1 siklig1 %5.88 olarak bulundu ve bu oran ayni yas ve cins-
teki saglikli kontrol grubu ile benzer idi. Safra kesesi tas1 sap-
tanan hastalarin tamami asemptomatikti. Sonug olarak dializ
uygulanan (hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi)
hastalarda safra kesesi tas1 sikligi normal populasyona gore
ayni idi.
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Summary

Cholelithiasis is an extremely common condition in west-
ern countries, but there are very few data about the prevalence
of gallstones in patients with end-stage renal disease.
Epidemiological studies have shown an increased prevalence
of cholesterol gallstone to be associated with low-protein diet
that this is of particular relevance in patients with advanced
chronic renal insufficiency. The prevalence of cholelithiasis
and its relationship with sex, age, laboratory parameters and
duration of dialysis treatment was evaluated in 51 haemodial-
ysis (HD) and continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) patients. We found a prevalence of gallstones of 5.88
% in these patients which is similar to the prevalence in healthy
control group matched for age and sex. All of the dialysis pa-
tients who have gallstone were asymptomatic. In conclusion
that the prevalence rate of gallstones in dialysis patients (HD
and CAPD) is similiar to that of a normal population.

Key Words : Cholelithiasis, Haemodialysis,
Continuous ambulatory peritoneal dialysis

T Klin J Gastroenterohepatol 2000, 11:123-126

Saglikli erigskin populasyonunda safra kesesi
tagt goriilme orani iilkemizde bati toplumlarina
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gore daha azdir (1-3). Normal populasyonda
bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina karsin he-
modiyaliz ve siirekli ayaktan periton diyalizi (con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis-CAPD-)
hastalarinda kolelitiazis siklig1 ile ilgili veriler
kisithdar.

Bir¢ok hayvan g¢alismasinda bilier kompozis-
yon ve safra kesesi tasi formasyonunun diyetteki
protein igeriginden etkilendigi gosterilmistir (4,5).
Diisiik proteinli diyet, safranin litojenitesini artir-
mistir (5). Mareckova ve ark. (6) diisiik proteinli
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diyet verilen kronik renal yetmezlikli hastalar lize-
rinde yaptiklar1 bir ¢calismada hayvan modellerinde
elde edilene benzer sonuclar bulmuslardir.

Safra kolesteroliinde, saturasyon indeksi ve
litojenitesindeki artisin klinik olarak bu hasta
grubunda kolelitiazis prevalansinda artisa mi yol
acacagi tartigmalidir. Gladziwa ve ark. (7) hemo-
diyaliz hastalarinda safra kesesi tag1 sikligin1 genel
populasyona gore ayni bulurken, Badalementi ve
ark. (8) hemodiyaliz ve CAPD hastalarinda safra
kesesi tast sikligini artmig olarak bulduklarini
bildirmiglerdir.

Bu calismada amacimiz kronik renal yetmez-
ligi nedeniyle hemodiyaliz ve CAPD'ne giren has-
talarda safra kesesi tast sikligimi belirlemek ve
kolelitiazis ile iligkili olabilecek faktorleri (yas, cin-
siyet, diyaliz siiresi ve laboratuar parametreleri) or-
taya koymak idi.

Hastalar ve Yontem

Kronik renal yetmezligi nedeniyle Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji BD ve Kocaeli
SSK Hastanesi hemodiyaliz Unitelerinde he-
modiyaliz ve CAPD uygulanan 51 hasta ¢alismaya
alindi. 31 hastaya hemodiyaliz (17 E, 14 K), 20
hastaya CAPD (11 E, 9 K) uygulanmaktaydi.
Hemodiyaliz uygulanan hastalarin ortalama yasi
40 £ 12 (18-62 yas aras1) ve ortalama diyaliz siire-
si 28.95 + 17.69 ay (3-46 ay), CAPD uygulanan
hastalarin ortalama yas1 47 = 15 (20-68 yas arasi)
ve ortalama diyaliz siiresi 24.7 + 11.41ay (3-36 ay)
idi. Kontrol grubu olarak da benzer demografik
ozellikler gosteren 52 saglikli goniillii (28 E, 24 K)
alind1.

Ultrasonografi olarak yiiksek ¢oziiniirliik 6zel-
ligi olan 3.5 - MHz transdiiserli Toshiba Eccocee
kullanildi. Ultrasonografi aym kisi tarafindan,
sabah a¢ olarak, diyaliz oncesi hastalara yapildi.
Ayni zamanda hastalara rutin biyokimyasal testler
(Tablo 1) yapilarak safra kesesi tasi ile olan iligki-
leri degerlendirildi.

Gruplar aras1 demografik ve laboratuvar 6zel-
liklerin istatistiksel analizde ANOVA ve Tukey
testi, gruplar aras1 safra kesesi patolojilerinin ana-
lizinde ise x? testi kullanildi, p<0.05 anlaml1 kabul
edildi. Sonuglar ortalama + standart sapma olarak
gosterildi.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
laboratuar ozellikleri

Hemodializ CAPD Kontrol
n=31 n=20 n=52

Yas (yil) 1 40+£12 47+ 15 38+9
Cins

Erkek / Kadin 17/ 14 11/9 28 /24
Total Kolesterol (mg/dl) 2 165 +22 182 +34 175+23
Trigliserid (mg/dl) 3 134+24 142 £33 119 +£20
AST (IU/L) 4 18+20 15+16 20+ 11
ALT (IU/L) 5 17+18 18+21 19+9
Albumin (g/dl) 6 3.02+0.24 3.38+0.31 3.53+0.37

1,2 ve 5. parametrelerin degerlendirilmesinde gruplar (hemodiyaliz,
CAPD ve kontrol) aras1 p>0.05,

3. parametre agisindan hemodiyaliz ve CAPD gruplar1 arasinda
p>0.05, hemodiyaliz ve kontrol, CAPD ve kontrol gruplar1 arasinda
ise p<0.05,

4 ve 6. parametrelerin degerlendirilmesinde {i¢ grup arasinda da
p<0.05 olarak saptandi.

Bulgular

Yas, cins ve AST degerleri agisindan gruplar
aras1 istatistiksel farklilik yoktu (p>0.05).
Trigliserid degerleri hemodiyaliz ve CAPD grubun-
da farkli degilken, hemodiyaliz ve kontrol, CAPD
ve kontrol gruplar1 arasinda anlamli olarak farkl
bulundu. AST ve albumin degerleri ise her ii¢ grup
arasinda da anlamli olarak farkli idi.

Ellibir hastanin 3'{inde (%5.88) kolelitiazis bu-
lundu ve bunlarin tamami asemptomatikti. Bu
hastalarin 1'i (%5) CAPD, 2'si (%6.45) hemodiya-
liz grubundaydi. Taslarin tamami safra kesesinde
idi. Bunun disinda hastalarda safra kesesi duvar
kalinlig1 gibi ilave anormallikler bulunmazken he-
modiyaliz grubunda bir hastada (%3.23) safra ke-
sesinde polip tespit edildi. Biri CAPD grubunda ve
biri de hemodiyaliz grubunda olmak iizere toplam
iki hastaya diyaliz 6ncesinde semptomatik koleliti-
azis nedeniyle kolesistektomi yapildig: tespit edildi
(%3.92) (Tablo 2).

Safra kesesinde tag saptanan olgularin de-
mografik ve laboratuvar 6zellikleri grup igerisinde
bulunmayanlara gore farklilik gostermiyordu.

Kontrol grubunda 3 kolelitiazis olgusu
(%5.77) bulunurken 1 olguya da semptomatik
kolelitiazis nedeniyle kolesistektomi yapildig:
tespit edildi (%1.92) (Tablo 2).

Kronik renal yetmezlik nedeniyle hemodiyaliz
ve CAPD uygulanan hastalarda tespit edilen koleli-
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Tablo 2. Gruplarin safra kesesi patolojileri

Safra
kesesinde
Kolelitiazis Kolesistektomi polip
(%) (%) (%)

Hemodiyaliz 2 1 1
n=31 (6.45) (3.23) (3.23)
CAPD 1 1 0
n=20 (%5) (%5)
Kontrol 3 1 0
n=52 (%5.77) (%1.92)

Her ii¢ grubun (hemodiyaliz, CAPD ve kontrol) kolelitiazis, kole-
sistektomi ve safra kesesinde polip bulunmasi agisindan karsilastiril-
masinda p>0.05 olarak saptandi.

tiazis siklig1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Tartisma

Diyaliz ile tedavi edilen son dénem bdbrek
yetmezlikli hastalarda kolelitiazis siklig1 ile ilgili
caligmalar az olup bildirilen sonuglar da uyumlu
degildir (6-8). Calismamizda gerek hemodiyaliz ve
gerekse de CAPD grubundaki hastalarda safra ke-
sesi tas1 sikligimi kontrol grubundaki saglikli
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli farklilikta
bulmadik.

Ulkemizde normal populasyonda safra kesesi
tas1 sikligmi Beyler ve ark. (2) %5.25, Oziitemiz ve
ark. (3) ise %7.79 olarak bulmuslardir. Bizim ¢alis-
mamizda bu oran %5.77 olarak bulundu.

Epidemiyolojik ¢aligmalar kolesterol safra tasi
sikligindaki artigin yasin ilerlemesi, kadin olmak,
dogum sayisi, obezite, heredite, diabetes mellitus,
ileal hastalik varligi, uzamais total parenteral beslen-
me, oral kontraseptif kullanimi ve diisiik proteinli
diyet ile iliskili oldugunu gostermistir (9,10). En
son sOzii edilen faktoér kronik renal yetmezlikli
hastalarda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Badalementi ve arkadaslar1 (8) bu beklentiyi
destekler sekilde diyaliz hastalarinda kolelitiazis
prevalansini genel populasyona gore yiiksek bul-
muslardir. Bu hastalarda hiperparatirodizmin
kolelitiazis i¢in bir risk faktorii olabilecegi ileri
siiriilmiis, ancak klinik ve epidemiyolojik calis-
malar bunu desteklememistir (11).
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Gladziw ve ark. ise (7) diyaliz grubunda
kolelitiazis sikligin1 genel populasyona gore ayni
bulmuslardir. Bunun nedeni olarak da tiremik olgu-
larda safra kesesi fonksiyonlarini kontrol eden
otonomik sinir sistemi ilgili bozukluklara daha sik
rastlanilmas1 gosterilmektedir. Buna bagli olarak
meydana gelen otonom ndropati ve sonugta endo-
jen hiimoral ajanlarin daha aktif olmasiyla da safra
kesesi fonksiyonlarinin normale ¢ok yakin tutula-
bildigi ileri siiriilmektedir (12-14).

Ulkemizde iki ayr1 merkezde yapilan calisma-
da safra kesesi tag1 siklig1 diyaliz hastalarinda nor-
mal populasyona gore farkli bulunmamistir. Dumlu
ve ark. (15) 50 hemodiyaliz hastasinin 6'sinda
(%12), Ardeniz ve ark. (16) 92 hastanin 7'sinde
(%7.6), 49 CAPD hastanin 4'inde (%8.2) koleliti-
azis bulmuslar ve sonuglarin saglikli kontrol grubu
ile farkli olmadigini bildirmislerdir.

Sonug olarak diyalize giren hastalarda koleliti-
azis i¢in risk faktorii oldugu ileri siiriilen diisiik
proteinli diyetle beslenmeye ragmen epidemiyolo-
jik olarak diger riskleri bulundurmayan hastalarda
kolelitiazis sikliginin artmadigi, safra kesesinde tas
bulunan hastalarin bulunmayanlarla karsilagtiril-
masinda yas, cins, laboratuar parametreleri ve
diyaliz siirelerinin herhangi bir roliinun bulun-
madig1 tespit edildi.
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