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OZET Safra tas1 (kolelityaz) gastrointestinal sistem icerisinde sik go-
riilen hastaliklardan biridir. Safra taglari, safra yolu hastaliginda en
onemli nedendir. Safra taslari siklikla iist karin agrisi ile kendini gos-
terir. Gebelik, kadin cinsiyeti ve kullanilan baz ilaglar onemli risk fak-
torlerindendir. Bununla birlikte safra tagi olusumunda beslenmeyle ilgili
de birgok risk faktorii vardir. Giiniimiiz sartlarinda beslenme aligkan-
liklar1 hizla degiserek geleneksel olarak yiiksek posa, diisiik yag ve
diistik enerjili tiiketim aligkanliklari yerini Bat1 tipi yiiksek yagl, ytik-
sek rafine karbonhidrat ve diisiik posa i¢eren besinlerin tiikketimine bi-
rakmistir. Bu tarzdaki beslenme, safra tasi olusumunda 6nemli risk
faktorlerindendir. Safra taslarini onlemek i¢in spesifik bir beslenme te-
davisi yoktur ancak obezite, aglik gibi beslenmeyle iliskili faktorlerin
onlenmesi safra tagi olusum riskini azaltabilir. Bununla birlikte, bazi
besin maddelerinin safra tagi olusumunu 6nleyici ve tedavi edici 6zel-
likleri bulunmasindan dolay1 safra tasi hastaliginda beslenmenin etki-
sinin anlasilmas1 Onem tasimaktadir. Bu derlemede, safra tas:
hastaliginda bazi besin ve besin maddelerinin etkisi literatiire dayandi-
rilarak beslenme tedavisinin 6nemini ortaya koymak amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Safra tasi; diyet tedavisi; tedavi

ABSTRACT Gallstone is one of the common diseases in the gas-
trointestinal system.Gallstones are the most important cause of bile
duct disease. Gallstones often present with upper abdominal pain.
Pregnancy, female gender and some medications used are important
risk factors. However, there are many dietary risk factors in the for-
mation of gallstones. Nowadays, eating habits have changed rapidly
and traditionally high fiber, low fat and low energy consumption
habits have been replaced by the consumption of western-style high-
fat, high-refined carbohydrate and low-fiber foods. This type of diet
is one of the important risk factors for gallstone pathogenesis. There
is no specific nutritional treatment to prevent gallstones, but prevent-
ing factors such as obesity and hunger can reduce the risk of gallstone
formation. However, it is important to understand the effect of nutri-
tion in gallstone disease, since some nutrients have preventive and
therapeutic properties of gallstone formation. In this review, we aimed
to reveal the importance of nutritional therapy in gallstone disease
based on the effects of some foods and nutrients cited in the literature.

Keywords: Gallstones; diet therapy; therapy

Genel popiilasyonda olduk¢a yaygin olan safra
tast hastaligi, komplikasyonlarindan dolay1 hastaneye
yatiglarin sik nedenleri arasindadir.! Gastrointestinal
hastaliklar icerisinde sik goriilen safra tas1 hastaligi,
ABD’de kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme In-
celeme Anketi sonuglarina gére ABD’de tahmini ola-
rak 20-74 yaslar1 arasinda 6,3 milyon erkek ve 14,2
milyon kadinda safra kesesi hastaligi1 s6z konusudur.’

Safra taglari, kolesterol taglari ve pigment taslari
(siyah ve kahverengi pigment taslar1) olmak iizere
kimyasal igeriklerine gore siiflandirilir. Kolesterol

taslarinin bilesiminin %75’ten fazlasin1 kolesterol
monohidrat olusturur ve bunun yaninda safra pig-
mentleri, yag asitleri, fosfolipidler ve kalsiyum tuzlari
da icerdigi diger maddelerdir.

Safra taslar1 hastalarin %80’inde sessiz olarak
gelisirken, vakalarin %20’sinde ise 15-20 y1l sonra
semptomlar gelisir. Sag hipokondriumda kolik agri,
bulant1 ve/veya kusma, sarilik, ates, safra kesesi ve
safra kanal1 hastaliginin ana semptomlari arasinda bu-
lunur. Yaglh gidalara karsi tahammiilsiizliikk ve ha-
zimsizlik yaganabilmektedir.** Safra kesesi tagi tanist
ise oncelikle hikaye ve fizik muayene ile baglar. Daha
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sonra sirastyla hemogram, biyokimyasal tetkikler, ab-
domen ultrasonografi ve direkt abdomen grafi olarak
devam eder. Hastaliga kesin tani1 konulamamis birey-
lerde bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi uygulanabilir.®

Yapilan arastirmalar kolesteroliin, safra taglari
i¢in birgok risk faktorii olusturdugunu gostermistir.
Baslica risk faktorleri; obezite, hiperinsiilinemi, in-
siilin direnci ve Tip 2 diabetes mellitustur.” Safra
taglari ile ilgili diger risk faktorleri Tablo 1’de be-
lirtilmistir.”

I BESLENME TEDAVISI
ENERJI

Safra tas1 olusumunda ana nedenlerden biri olan obe-
zite gdz Oniine alirsa hiperkalorik beslenme énemli
bir risk olarak goriiliir. Obez bireylerde agir1 bes-
lenme, kolesterol sentez ve sekresyonunun artmasina
neden olarak safra tas1 olusumuna zemin olusturur.
Beden kitle indeksi 32’den biiyiik olan kadinlarda
safra tas1 gelisme riski, beden kitle indeksi BKI
22’nin altinda olanlara gore 6 kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.®

YAG

Asirt doymus yag ve trans yag asitleri ile beslenmek
safra tas1 i¢in risk olustururken yapilan ¢aligmalar
balik yagimin safra tasi i¢in koruyucu faktor olabile-
cegini bildirmistir. Zengin balik yag: tiiketen Eskimo
popiilasyonu diisiik kolesterol safra tasi insidansina
sahiptir.® Tiirk popiilasyonunda yapilan bir vaka-kont-
rol ¢calismasinda, safra kesesi tasi olan hastalarda daha
fazla enerji alimi, daha fazla giinliik yag tiiketimi,
daha fazla doymus yag asidi ve daha fazla kolesterol
tilketimine sahip olduklar1 bildirilmistir.” Yapilan
baska bir ¢aligmada yiiksek yagl diyet (%64 yag ve
%0,14 kolesterol) ile beslenen farelerin safra koleste-
roliinde %13 artis oldugu ve yiiksek yaglh diyetin safra
tas1 olusumuna neden olabilecegi bildirilmistir. '

C VITAMINI

Yapilan bazi ¢aligmalarda C vitamininin safra tasla-
rinin olusumunu 6nlemeye yardimci olabilecegi gos-
terilmistir. Guinea pigler tizerinde yapilan bir
aragtirmada 5 hafta boyunca yiiksek kolesterolle bir-
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TABLO 1: Safra tasi olusumunda risk faktorleri.

Metabolik sendrom ile iligkili faktorler
+ Obezite
* Fiziksel hareketsizlik
+ Insllin direnci ve diabetes mellitus
Diyet faktorleri
+ Yiiksek kalori alimi
« Yiiksek karbonhidrat alimi
« Yiiksek glisemik yiik
« DiisUk lif alimi
Safra kesesi hipomotilitesine neden olan faktorler
+ Gebelik
+ Uzun siireli aglik
* Hizli kilo kaybi veya bariyatrik cerrahi
« Uzun sUreli total parenteral beslenme
* Gastrektomi
ilaglar
+ Antibiyotikler (Seftriakson vs.)
+ Oral kontraseptifler
+ Oktreotid
« Lifler
+ Kalsindrin inhibitorleri
Enterohepatik safra tuzlari déngusiini azaltan faktorler
* Primer biliyer siroz

+ Crohn hastaligi

+ ileal rezeksiyonlar

likte diisiik C vitamini alan deneklerde safra tasi olu-
sumu gozlemlenirken ayni diyete maruz birakilan,
yiiksek C vitamini alan deneklerde ayni durum goz-
lenmemistir.!" C vitamini, kolesteroliin safra asitle-
rine donistiirilmesinde etkili olan 7a-hidroksilaz
enzimi i¢in bir kofaktérdiir. Bu nedenle C vitamini,
kolesteroliin safra tuzlarina doniisiimiinii artirarak
safra tag1 olusumu riskini onler.!? Bunun yaninda
diger calismalar, askorbik asidin hepatik konsantras-
yonunun karacigerdeki sitokrom P-450 sisteminin ak-
7a-hidroksilaz
aktivitesini artirabilecegini gostermistir.'?

ABD’de Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme In-
celeme Anketi’ne (1988-1994) katilan 7.042 kadin
iizerinde yapilan ¢alismada, safra kesesi hastaliginin

tivitesini  etkileyerek kolesterol

goriilme siklig1 ile C vitamini arasinda dnemli bir ters
iliski bulunmus, ancak erkeklerde bdyle bir iliskiye
rastlanmamustir.'
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SARIMSAK VE SOGAN

Sarimsak (Allium sativum) ve sogan (Allium cepa)
sik¢a kullanilan 2 6nemli gidadir. Cesitli arastirma-
larda diyet ile alinan sarimsak ve soganin antilitoje-
nik potansiyele sahip oldugu gosterilmistir.'> On hafta
boyunca safra tuzlar1 ve kolesterolden zengin litoje-
nik diyetle beslenen farelerde, kolesterol safra tasi
sentezi uyarildiktan sonra %0,6 susuz sarimsak veya
%2 susuz sogan igeren bazal diyetlerle 10 hafta daha
aragtirma slirdirilmiustiir. Kolesterol safra tagi olu-
sumu uyarildiktan sonra bu besinlerle beslenme so-
nucu farelerde karaciger ve serumdaki kolesterol
diizeylerinin diismesi saglanmigtir. Caligma sonunda
diyetle sarimsak ve sogan aliminin, safradaki koles-
terol desatiirasyonunu artirarak 6nceden olusturulmus
kolesterol safra tagi olusumunun gerilemesini etkili
bir sekilde hizlandirdig bildirilmigtir. '

SARIMSAK VE GUAR FASULYESI

Baska bir arastirmada, safra tast olusumunu azalt-
mada lif bakimidan zengin ve kolesterol diisiiriicii
etkisi oldugu bilinen guar fasulyesi (Cyamopsis tet-
ragonoloba) ve sarimsak kombinasyonunun etkisi in-
celenmis ve calisma kapsaminda 10 hafta boyunca
farelerin yiiksek kolesterollii diyet ile beslenmeleri
saglanarak kolesterol safra tagi olusumu uyarilmistir.
Daha sonra diyete %10 guar fasulyesi ve %1 sarim-
sak eklenmis ve her 2’sini birlikte alan farelerde ko-
lesterol safra tasi olusumu %356 oraninda azalmustir.!”

CURCUMA LONGA VE KAPSAISIN

Kurkumin, zerdegal olarak da bilinen geleneksel tib-
bin bir bilesenidir. Kurkuminoidlerin kolay izolas-
yonu ve zerdecalin terapdtik kullanimina olan ilgisi
bu konuda kapsamli aragtirmalar yapilmasini sagla-
mistir. Kapsaisin ise kirmizi biberin aktif bilesenidir
ve biberlere 6zgiin, keskin bir tat verir.'%!

Yapilan bir calismada, 10 hafta boyunca yiiksek
kolesterollii diyet ile beslenen farelerde kolesterol
safra tagi olusumu uyarilmistir. Kontrol diyeti ile bes-
lenen hayvanlarin safra kesesinde herhangi bir ko-
lesterol kristali veya safra tasina rastlanmazken,
litojenik diyet grubundaki 18 farenin 16’sinda koles-
terol safra tagi goriilmiistiir. Daha sonra bu fare grup-
larinin sadece %0,015 kapsaisin, %0,2 kurkumin ve
%0,015 kapsaisin ile %0,2 kurkumin iceren diyetle
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beslenmeleri saglanmistir. Kapsaisin, kurkumin ve
bunlarin kombinasyonunu i¢eren litojenik diyet, lito-
jenik kontrol ile karsilagtirildiginda kolesterol safra
tast insidansini sirastyla %50, %66 ve %56 oraninda
azalttig1 gozlenmistir.?’

CURCUMA LONGA VE PIPERIN

Karabiberdeki ana aktif bilesenlerden biri olan pipe-
rin bir alkaloid amiddir. Kurkumin ve piperin ile safra
tasi iligkisini aragtiran bir ¢alismada; (a) Normal ke-
mirgen yem maddesi (kontrol grubu), (b) litojenik
diyet, (c) litojenik diyet+20 mg/kg piperin, (d) lito-
jenik diyet+500 mg/kg kurkumin, (e) litojenik
diyet+500 mg/kg kurkumin+20 mg/kg piperin, (f) li-
tojenik diyet+1000 mg/kg kurkumin olmak {izere fa-
reler 6 farkli gruba ayrilmistir. Dort hafta boyunca bu
diyetlerle beslenen farelerde safra kesesi tasi insi-
dansi litojenik diyet ile karsilastirildiginda, c, d, e ve
f gruplarinda sirasiyla %30, %20, %70 ve %60 ora-
ninda azalmistir. Calisma sonunda kurkuminin yiik-
sek yagl diyetin farelerde neden oldugu kolesterol
safra tast olusumunu 6nleyebilecegi ve piperinin, kur-
kuminin biyoyararlanimini artirabilecegi bildirilmis-
tir.2!?> Bagska bir arastirmada, fareler lizerinde 10
hafta siireyle tek basina litojenik diyet ya da berabe-
rinde 15, 30 ve 60 mg/kg piperin iceren diyet uygu-
lanmigtir. Arastirma sonunda piperinin kolesterol
safra tasi olusumunu engelledigi bildirilmistir.*

I SONUG

Gilintimiizde yiiksek yagli, rafine karbonhidrat ve
disiik lif iceren besinlerin reklami ve kullaniminin
artmasi, lilkemizde safra tagi sikliginin giderek art-
masina neden olmaktadir. Saglikli beslenme, meta-
bolik sendromla ilgili biitiin hastaliklarda oldugu gibi
safra taslarinin 6nlenmesi ve tedavisinde ¢ok 6nemli
ve yararlidir. Hayvan modellerinde safra taslarimin
degisik besin ve bitkisel ekstrelerle tedavisinde sag-
lanan basari, lilkemizde 6nemli bir saglik problemi
olan safra taglarmin beslenme ile tedavisi konusunda
onlimiize yeni ufuklar agmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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