
Sağlıklı erişkin populasyonunda safra kesesi
taşı görülme oranı ülkemizde batı toplumlarına

göre  daha  azdır (1-3). Normal  populasyonda
birçok çalışma yapılmış olmasına karşın he-
modiyaliz ve sürekli ayaktan periton diyalizi (con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis-CAPD-)
hastalarında kolelitiazis sıklığı ile ilgili veriler
kısıtlıdır.

Birçok hayvan çalışmasında bilier kompozis-
yon ve safra kesesi taşı formasyonunun diyetteki
protein içeriğinden etkilendiği gösterilmiştir (4,5).
Düşük proteinli diyet, safranın litojenitesini artır-
mıştır (5). Mareckova ve ark. (6) düşük proteinli
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Özet
Kolelitiazis batı ülkelerinde oldukça sık rastlanan bir du-

rum olmakla birlikte son dönem böbrek yetmezliği bulunan
hastalarda safra taşı sıklığı ile ilgili veriler oldukça kısıtlıdır.
Epidemiyolojik çalışmalar düşük proteinli diyetle beslenen-
lerde kolesterol safra taşı prevalansının arttığını göstermiştir.
Bu duruma ilerlemiş kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda
oldukça sık rastlanmaktadır. Çalışmamızda 51 hemodiyaliz ve
sürekli ayaktan periton diyalizi  uygulanan hastalarda koleliti-
azis prevalansını ve bunun yaş, cins,laboratuar parametreleri
ve diyaliz süreleri ile ilişkisi araştırıldı. Hastalarda safra kesesi
taşı sıklığı %5.88 olarak bulundu ve bu oran aynı yaş ve cins-
teki sağlıklı kontrol grubu ile benzer idi. Safra kesesi taşı sap-
tanan hastaların tamamı asemptomatikti. Sonuç olarak dializ
uygulanan (hemodiyaliz ve sürekli ayaktan periton diyalizi)
hastalarda safra kesesi taşı sıklığı normal populasyona göre
aynı idi.
Anahtar Kelimeler : Kolelitiazis, Hemodiyaliz,

Sürekli ayaktan periton diyalizi
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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
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diyet verilen kronik renal yetmezlikli hastalar üze-
rinde yaptıkları bir çalışmada hayvan modellerinde
elde edilene benzer sonuçlar bulmuşlardır.

Safra kolesterolünde, saturasyon indeksi ve
litojenitesindeki artışın klinik olarak bu hasta
grubunda kolelitiazis prevalansında artışa mı yol
açacağı tartışmalıdır. Gladziwa ve ark. (7) hemo-
diyaliz hastalarında safra kesesi taşı sıklığını genel
populasyona göre aynı bulurken, Badalementi ve
ark. (8) hemodiyaliz ve CAPD hastalarında safra
kesesi taşı sıklığını artmış olarak bulduklarını
bildirmişlerdir.

Bu çalışmada amacımız kronik renal yetmez-
liği nedeniyle hemodiyaliz ve CAPD'ne giren has-
talarda safra kesesi taşı sıklığını belirlemek ve
kolelitiazis ile ilişkili olabilecek faktörleri (yaş, cin-
siyet, diyaliz süresi ve laboratuar parametreleri) or-
taya koymak idi.

Hastalar ve Yöntem
Kronik renal yetmezliği nedeniyle Kocaeli

Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji BD ve Kocaeli
SSK Hastanesi hemodiyaliz Ünitelerinde he-
modiyaliz ve CAPD uygulanan 51 hasta çalışmaya
alındı. 31 hastaya hemodiyaliz (17 E, 14 K), 20
hastaya CAPD (11 E, 9 K) uygulanmaktaydı.
Hemodiyaliz uygulanan hastaların ortalama yaşı
40 ± 12 (18-62 yaş arası) ve ortalama diyaliz süre-
si 28.95 ± 17.69 ay (3-46 ay), CAPD uygulanan
hastaların ortalama yaşı 47 ± 15 (20-68 yaş arası)
ve ortalama diyaliz süresi 24.7 ± 11.41ay (3-36 ay)
idi. Kontrol grubu olarak da benzer demografik
özellikler gösteren 52 sağlıklı gönüllü (28 E, 24 K)
alındı.

Ultrasonografi olarak yüksek çözünürlük özel-
liği olan 3.5 - MHz transdüserli Toshiba Eccocee
kullanıldı. Ultrasonografi aynı kişi tarafından,
sabah aç olarak, diyaliz öncesi hastalara yapıldı.
Aynı zamanda hastalara rutin biyokimyasal testler
(Tablo 1) yapılarak safra kesesi taşı ile olan ilişki-
leri değerlendirildi.

Gruplar arası demografik ve laboratuvar özel-
liklerin istatistiksel analizde ANOVA ve Tukey
testi, gruplar arası safra kesesi patolojilerinin ana-
lizinde ise x² testi kullanıldı, p<0.05 anlamlı kabul
edildi. Sonuçlar ortalama  ± standart sapma olarak
gösterildi.

Bulgular
Yaş, cins ve AST değerleri açısından gruplar

arası istatistiksel farklılık yoktu (p>0.05).
Trıglıserid değerleri hemodiyaliz ve CAPD grubun-
da farklı değilken, hemodiyaliz ve kontrol, CAPD
ve kontrol grupları arasında anlamlı olarak farklı
bulundu. AST ve albumin değerleri ise her üç grup
arasında da anlamlı olarak farklı idi.

Ellibir hastanın 3'ünde (%5.88) kolelitiazis bu-
lundu ve bunların tamamı asemptomatikti. Bu
hastaların 1'i (%5) CAPD, 2'si (%6.45) hemodiya-
liz grubundaydı. Taşların tamamı safra kesesinde
idi. Bunun dışında hastalarda safra kesesi duvar
kalınlığı 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 üzere toplam
iki hastaya diyaliz öncesinde semptomatik koleliti-
azis nedeniyle kolesistektomi yapıldığı tespit edildi
(%3.92) (Tablo 2).

Safra kesesinde taş saptanan olguların de-
mografik ve laboratuvar özellikleri grup içerisinde
bulunmayanlara göre farklılık göstermiyordu.

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

Kronik renal yetmezlik nedeniyle hemodiyaliz
ve CAPD uygulanan hastalarda tespit edilen koleli-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik ve
laboratuar özellikleri

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

Yaş (yıl)                         1 40 ± 12 47 ± 15 38 ± 9
Cins
Erkek / Kadın  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 değerlendirilmesinde gruplar (hemodiyaliz,
CAPD ve kontrol) arası  p>0.05,
3. parametre açısından hemodiyaliz ve CAPD grupları arasında
p>0.05, hemodiyaliz ve kontrol, CAPD ve kontrol grupları arasında
ise p<0.05,
4 ve 6. parametrelerin değerlendirilmesinde üç grup arasında da
p<0.05 olarak saptandı.
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tiazis sıklığı kontrol grubuna göre istatistiksel
olarak anlamlı değildi (p>0.05).

Tartışma
Diyaliz ile tedavi edilen son dönem böbrek

yetmezlikli hastalarda kolelitiazis sıklığı ile ilgili
çalışmalar az olup bildirilen sonuçlar da uyumlu
değildir (6-8). Çalışmamızda gerek hemodiyaliz ve
gerekse de CAPD grubundaki hastalarda safra ke-
sesi taşı sıklığını kontrol grubundaki sağlıklı
bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılıkta
bulmadık.

Ülkemizde normal populasyonda safra kesesi
taşı sıklığını Beyler ve ark. (2) %5.25, Özütemiz ve
ark. (3) ise %7.79 olarak bulmuşlardır. Bizim çalış-
mamızda bu oran %5.77 olarak bulundu.

Epidemiyolojik çalışmalar kolesterol safra taşı
sıklığındaki artışın yaşın ilerlemesi, kadın olmak,
doğum sayısı, obezite, heredite, diabetes mellitus,
ileal hastalık varlığı, uzamış total parenteral beslen-
me, oral kontraseptif kullanımı ve düşük proteinli
diyet ile ilişkili olduğunu göstermiştir (9,10). En
son sözü edilen faktör kronik renal yetmezlikli
hastalarda da karşımıza çıkmaktadır.

Badalementi ve arkadaşları (8) bu beklentiyi
destekler şekilde diyaliz hastalarında kolelitiazis
prevalansını genel populasyona göre yüksek bul-
muşlardır. Bu hastalarda hiperparatirodizmin
kolelitiazis için bir risk faktörü olabileceği ileri
sürülmüş, ancak klinik ve epidemiyolojik çalış-
malar bunu desteklememiştir (11).

Gladziw ve ark. ise (7) diyaliz grubunda
kolelitiazis sıklığını genel populasyona göre aynı
bulmuşlardır. Bunun nedeni olarak da üremik olgu-
larda safra kesesi fonksiyonlarını kontrol eden
otonomik sinir sistemi ilgili bozukluklara daha sık
rastlanılması gösterilmektedir. Buna bağlı olarak
meydana gelen otonom nöropati ve sonuçta endo-
jen hümoral ajanların daha aktif olmasıyla da safra
kesesi fonksiyonlarının normale çok yakın tutula-
bildiği ileri sürülmektedir (12-14).

Ülkemizde iki ayrı merkezde yapılan çalışma-
da safra kesesi taşı sıklığı diyaliz hastalarında nor-
mal populasyona göre farklı bulunmamıştır. Dumlu
ve ark. (15) 50 hemodiyaliz hastasının 6'sında
(%12), Ardeniz ve ark. (16) 92 hastanın 7'sinde
(%7.6), 49 CAPD hastanın 4'ünde (%8.2) koleliti-
azis bulmuşlar ve sonuçların sağlıklı kontrol grubu
ile farklı olmadığını bildirmişlerdir.

Sonuç olarak diyalize giren hastalarda koleliti-
azis için risk faktörü olduğu ileri sürülen düşük
proteinli diyetle beslenmeye rağmen epidemiyolo-
jik olarak diğer riskleri bulundurmayan hastalarda
kolelitiazis sıklığının artmadığı, safra kesesinde taş
bulunan hastaların bulunmayanlarla karşılaştırıl-
masında yaş, cins, laboratuar parametreleri ve
diyaliz sürelerinin herhangi bir rolünun bulun-
madığı tespit edildi.
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