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Ozet

Summary

Karaciger sirozu ile kolelitiazis arasindaki iligki tartig-
mali ise de ¢ogu aragtirmaci bu hastalarda safra kesesi tast sik-
ligin1 artmis olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada 41 karaciger
sirozlu ve 51 saglikli kontrol grubunda safra kesesi tast siklig1
arastirildi. Safra kesesi tas1 sirotik grupta (%24.39), kontrol
grubuna (%5.88) gore anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.05). Siklik yasla artmakta idi. Genel populasyonla uyum-
lu olarak sirotik kadinlarda da tas sikligi daha fazla bulun-
du.Sirozun evresi ile safra kesesi tagi sikligi artmakta idi.
Ancak sirozun etyolojisi ile safra kesesi tas1 arasisinda herhan-
gi bir iliski saptanmadi. Bu ¢alisma sirozda safra kesesi taginin
arttigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger sirozu, Safra kesesi tas1
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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.
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Hernekadar siroz ve kolelitiazis arasindaki ilis-
ki tartigmali ise de bir¢ok ¢aligmada (hem otopsi ve
hem de ultrasonografik arastirmalarda) bu hastalik-
ta safra kesesi tasi prevalansimin arttigr bildi-
rilmistir (1-4). Sirozda safra kesesi tasi sikliginda
yaslanmayla birlikte giderek olusan artisin bu
hastalarin yasam siirelerinin uzamas: ile ilgili ola-
bilecegi disiiniilmektedir (5). Ayrica 0Ostrojen
diizeyindeki yiikselmeye bagl olarak safra kesesi
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motilitesinin ve safra asidi havuzunun azalmasi,
hipersplenizm, intravaskiiller hemoliz ve hepatik
konjuge enzim degisikliklerinin sirozda kolelitiazis
prevalansina etki eden faktorler oldugu ileri
siiriilmiistiir (4-6). Ote yandan sirozun etyolojisi ve
evresi, yas ve cinsiyetin de burada rolii olabilecegi
savunulmustur (6,7).

Bu calismada, degisik etyolojilere bagli olusan
karaciger sirozu olgularinda, kolelitiazis siklig1 ve
bu siklikta muhtemel etkileri oldugu diisiiniilen ve
tartisilan yas, cinsiyet, sirozun etyolojisi ve evresi
arasindaki iliskiler arastirildi.

Materyel ve Metod

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroente-
roloji Bilim Dali tarafindan takip edilmekte olan
41 karaciger sirozlu olgu ¢alisma kapsamina alindu.
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Tabloe 1. Cinsiyet, yas, etyoloji ve derecesine gore
karaciger sirozlu olgularda kolelitiazis sonuglari

Kolelitiazis  Kolelitiazis Toplam
Var (%) Yok
Cinsiyet
Kadm 6 (60) 10 16
Erkek 4 (40) 21 25
Yas
40 yas alt1 - 1 1
41-50 yas aras1 2(22.22) 7 9
51-60 yas arasi 5(25.00) 15 20
60 yas lstii 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 siniflamasi
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

Karaciger hastaliginin tanis1 oyki, fizik
muayene, karaciger biyokimyasal testleri, ultra-
sonografi bulgular ve/veya karaciger histolojisi
ve/veya 0zofageal varislerin varligi ile konuldu. 41
hastanin 23'tine (%56.1) biyopsi yapildi, 18'ine ise
(%43.9) ya kontrendike oldugu veya hasta kabul
etmedigi i¢in yapilamadi. Obesite, diyabet, mide
operasyonu Oykiisii olanlarla hepatoselliiler karsi-
nomlu olgular ¢aligma kapsamina alinmadi.

Kirkbir hastanin 25'i erkek, 16's1 kadindi. Yas
ortalamasi 44+15 idi. Siroz 16 olguda HBV'ye
(tamaminda HBsAg ve dortiinde de birlikte HBV
DNA pozitifligi mevcuttu), 9 olguda HCV'ye (ol-
gularin tamaminda anti-HCV ve HCV RNA pozi-
fligi vardi), 1 olguda HBV+HDV'ye, 8 olguda
alkole bagli iken 7 olguda herhangi bir spesifik et-
yoloji saptanmadi (kriptojenik). Child-Pugh klasi-
fikasyonuna gore siroz siniflandirildiginda 5 olgu
Child A, 19 olgu Child B ve 17 olgu da Child C
evresindeydi (Tablo 1).

Kolelitiazis acisindan hastalar yaklagik 12
saatlik a¢lik sonrasi yiiksek ¢oziiniiliirliigii olan 3.5
ve 5 MHz'lik lineer ve konveks problu Toshiba
Eccoocee ultrasonografi ile degerlendirildi. Kont-
rol grubu olarakta ayn1 degerlendirme benzer de-
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mografik 6zellikler gosteren 51 saglikli goniilliide
(28 E, 23 K) (yas ortalamasi 39+9) yapildi.

Istatistiksel analiz icin X2 testi kullanildi,
p<0.05 anlamli kabul edildi. Veriler ortalama =+
standart hata olarak gosterildi.

Bulgular

Kirkbir karaciger sirozlu olgunun 10'unda
(%24.39) kolelitiazis saptandi. Bunlarin 4'i (%40)
erkek, 6's1 kadindi (%60). Kolelitiazis saptanan ol-
gularin 4'4 (%25) HBV, 2'si (%22.22) HCV, 1'i
(%100) HBV+HDV, 2'si (%25) alkol ve 1"
(%28.57) de kriptojenik gruptaydi. Sirozun derece-
si dikkate alindiginda 1 olgu (%20) Child A, 4 olgu
(%22.22) Child B ve 5 olgu da (%27.77) Child C
evresindeydi. Hastalarin yaglari ve kolelitiazis
acisindan incelendiginde 40 yas altinda hi¢ kole-
litiazis saptanmazken 41-50 yas arast 2 olguda
(%22.22), 51-60 aras1 5 olguda (%25) ve 60 yas
tizerinde 3 olguda (%27.27) kolelitiazis bulunmak-
taydi (p<0.05) (Tablo 1). Kolelitiazis olgularin
sadece 1'inde (%10) safra kesesi tasi ile ilgili semp-
tomlar vardi.

Kontrol grubu olarak alinan 51 saglikli goniilii-
niin 3'inde (%5.88) kolelitiazis saptandi. Bunlarin
ikisi kadin, biri erkek olup tamami asemptomatikti.

Tartisma

Karaciger sirozunda kolelitiazis siklig1 ile ilgili
veriler farkli olup ¢alismamizda bu sikligin arttigini
gosterdik (1,3,5,7-12). Bazi ¢caligmalarda ise koleli-
tiazis siklig1 kontrollere gore farkli bulunmamistir
(13-15).

Saglikli populasyonda yas, kolelitiazis i¢in bir
risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Sirozlu
hastalarda da yasin kolelitiazis agisindan bir risk
olusturdugu bazi calismalarda gosterilirken (1),
bazilar1 kolelitiazis ile yas arasinda iligkinin ol-
madigim ileri stirmektedirler (3,4,12,13). Calis-
mamizda da genel populasyonla uyumlu olarak,
yasla tag sikliginin arttigini belirledik.

Genel populasyonda kolelitiazis agisindan
bagimsiz risk faktorii olarak gosterilmis olan kadin
cinsiyet sirozlu olgular iizerinde yapilan c¢alis-
malarin ¢ogunda paralel sonuglar vermistir (1-6).
Calismamizda cinsler arasinda fark olup kadinlar
lehine anlamli sekilde tas sikliginin arttig1 gorildii.
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Karaciger sirozunun etyolojisi ile kolelitiazis
siklig1 arasindaki iliski cesitli ¢aligmalarda farkl
olarak bildirilmistir. Baz1 arastiricilar (17) postviral
sirozda safra kesesi tas1 sikliginin arttigini, bazilari
(2) alkolik sirozla kolelitiazis arasinda siki bir ilig-
kinin bulundugunu bildirirlerken, bazi ¢alismalarda
(1) ise sirozun etyolojisi ile safra kesesi tas1 arasin-
da bir iliskinin olmadigim belirtilmektedir. Ulke-
mizden Uzunalimoglu ve ark. (18)'nin 568 sirozlu
olgu iizerinde yapmis olduklart bir Calismada,
alkole bagli sirozda safra kesesi tagi oraninin kont-
rol grubuyla ayni oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda, etyolojilere gore sirozun
siniflandirilmasinda, 6rnek sayisi yeterli olmamak-
la beraber, gruplar arasinda belirgin bir farklilik bu-
lunmadi.

Karaciger hastaliginin ilerlemesi ile safra ke-
sesi tasi goriilme sikliginin arttign degisik calis-
malarda gosterilmigtir (1,3-7). Ciddi karaciger
hastalig1 otonomik reflekslerde bozulmaya neden
olarak safra kesesi tonusiinii azalttigi ve bunun
sonucu olarakta safra kesesi tasi riskinin arttigi ileri
stiriilmiistiir (16). Calismamizda Child A'da %20
oraninda safra kesesi tagi bulunurken Child C'de
bu oran %27.77 (p<0.05) olarak saptanmistir.
Conte ve ark. (19) ile Luciariella ve ark. (20) calis-
malarinda ise sirozun ciddiyeti ile kolelitiazis
siklig1 arasinda bir iligkinin olmadigi, burada
muhtemelen hastaligin baslangicindan itibaren
gecen silirenin Oonemli olabilecegini ileri siir-
miiglerdir.

Ulkemizden yapilan Kadayifcioglu ve ark (8),
Saritas ve ark. (12) ile Dobrucali ve ark. (13)’nin
calismalarinda da sirozun derecesi ile kolelitiazis
arasinda bir iligki saptanmamustir.

Sonug olarak; olgu sayimizin azlig1 da dikkate
alinmakla birlikte,anlamli derecede etyolojiden
bagimsiz, kadin cinsiyette daha fazla olmak iizere
yasla beraber giderek artan siklikta karaciger
sirozunda saglikli kontrol grubuna gore yiiksek
oranda kolelitiazis saptanmistir. Ayrica sirozun
evresindeki ilerleme ile beraber kolelitiazis sikligi
da artmaktadir.
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