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OZET

Klinigimize  bagvuran 333 sirozlu hastada (175 erkek,
ortalama yas: 50.33+14.42 yil; 158 kadin, ortalama yas:
52.14+13.91 yil) safra kesesi tasi sikligi ultrasonografik
olarak  degerlendirilmistir. Child A'da olan 127 hastanin
31Inde (%24), Child B'de olan 129 hastanin 29'unda
(%23), Child C'de olan 77 hastanin 21'inde (%27) tas
tespit edimisti. ~ Child sinifamasina gére yapilan tas pre-
valansi  dederlendirimesinde istatistiki  anlamli  bir  farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). Tim hastalar ele alindiginda
tas prevalansi %24 olarak tespit edimisti.  Etyolojik agi-
dan degerlendirildiginde HBV'e bagll sirozda oran %18,
alkolik sirozda ise %31'dir. Tag prevalansinda, yasla ve
cinsle (kadin 52/158, %33, erkek 30/175, %17) anlamh
bir farklilik tespit edilmis (p<0.001), en yiksek prevalans
HCV'e bagl sirozda (%37) bulunmustur.
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Safra taslar, uluslararasi bir saglik problemi ol-
makla birlikte kolelityaz sikligi, tagin tipi, lokalizasyonu
diinyanin degisik bolgelerinde 6nemli farkliliklar goster-
mektedir. Amerikan Pima kizildehlilerinde, 65 yasin i-
zerindeki kadinlarda safra kesesi tasi prevalansi %90
iken, bu oran Ingiltere'de %24'diir (1,2). Ulkemizde ya-
pilacak saglikli bir prevalans calismasi bu konuya isik
tutacaktir.

Slrotik hastalada yapilan otopsilerde, bu populas-
yonda kolelityaz sikliginin arttigi tespit edilmistir (3,4).
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SUMMARY

The prevalence of cholelithiasis was evaluated In
333 cirrhotic patients who were admitted to our depart-
ment (175 males and 158 females, mean age
50.33+14.42 (SO) yr and 52.14 + 13.91 yr, respectively).
The overall prevalence of cholelithiasis was 24%. 31 of
127 patients in Child A (%24), 29 of 129 in Child B
(23%), and 21 of 77 in Child C (27%) were found to have
gallstones. The prevalence of cholelithiasis according to
Child  classification =~ was not statistically  significant
(p>0.05). The cholelithiasis frequency was 18% in HBV-
related cirrhosis and 31% in alcoholic cirrhosis. The fre-
quency was varied statistically in both sexes (30/175
males, 17%, vs. 52/158 females, 33% p<0.001), showed
a slight increase with age and differed significantly be-
tween some groups according to the etiology (p<0.05),
with the highest prevalence in HCV related cirrhosis
(37%).
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Yine yapilan bir kisim c¢aligmalarda, normal populas-
yondan farkh olarak sirotiklerde safra tasi prevalansi
kadin ve erkeklerde farkhlik géstermemistir (5,6). Siroz
etyolojisinin, yasin, hastaligin agirhiginin kolelityaz sikligi
tzerine etkileri ise giinimiizde de tartigiimahdir.

Bu caligsma, llkemizde karaciger sirozlu hastalarda
safra kesesi tasi sikligini belirlemek, yas, cins, etyoloji
ve Child siniflamasina gére hastaligin agirhgi ile, preva-
lans arasindakliligkiyi aragtirmak amaciyla planlanmisgtir.

MATERYEL VE METOD

Klinigimize bagvuran, 175 erkek, 158 kadin, top-
lam 333 sirozlu hasta calismaya dahil edilmistir. Has-
talarin timiinde karaciger biopsisi veya laparoskopik in-
celeme ile siroz tanisi kesinlestirilmigtir. Etyoloji, hasta-
nin hepatit virislerine ait serolO;ik gdéstergeleri, alkol
anamnezi, seruloplasmin, alfa 1 antitripsin degerleri,
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otoantikorlar1 ve karaciger histolojisi gozoniinde tutula-
rak belirlenmistir. HBV ve HDV'e bagl siroz birarada
ele alinmistir. Buna gore 155 hasta HBV'e baglh, 35
hasta HCV'e bagli, 29 hasta alkolik, 72 hasta kriptoje-
nik, 4 hasta otoimmun, 28 hasta primer biliyer siroza,
10 hasta ise diger sebeplere bagli siroz olarak deger-
lendirilmistir. Hastaligin agirligimi belirlemede Child-Pugh
siniflamasi esas kabul edilmistir. Ensefalopati, asit, se-
rum bilirubin ve albumin protrombin zamani skorlana-
rak yapilan bu smiflamada puanlar1 5-6 olanlar Child A,
7-9 olanlar Child B, 10-15 olanlar ise Child C olarak
degerlendirilmistir. Bdylece, hastalarin 127'si Child
A'da, 129 Child B'de, 77'si Child C'de tespit edil-
mistir. Hastalarda koiesistolityaz varligi ultasonografi ile
aragtirilmistir.

Yas, cinsiyet, Child, etyoloji ve kolelityaz arasin-
daki iliskiyi arastirmada korelasyon, chi-kare ve Stu-
dent t testleri kullanilmistir.

SONUGLAR

Calismaya 175'1 erkek (ortalama yas: 50.33+14.42
yil), 158'i kadin (ortalama yas: 52.14+13.91 yil) toplam
333 sirozlu hasta alinmistir. Hastalarin yaslar1 arasinda
anlamli bir farkhilik yoktur (p>0.05).

175 erkek hastanin 30'unda tas tespit edildi
(%17). Buna karsilik 158 kadin hastanin 52'sinde
(%33) tas mevcuttu. Aradaki fark anlamlidir (p<0.001).

10-19 yas arasindaki hastalarin 18 (%13)'linde,
20-29 yas arasinda 2/22 (%9)'unda, 30-39 yas aramda
8/45 (%128)'inde, 40-49 yas arasinda 14/48 (%29)un-
da, 50-59 yas rasinda 26/108 (%?24)'iinde, 60-69 yas
arasinda 25/78 (%32)'sinde, 70-79 yas arasinda4/21
(%19) 'unda, 80-89 yas arasinda 13 (%33)'linde tas
tespit edilmigtir (Sekil 1). Yasla tas prevalansi arasin-
daki pozitif bir korelasyon mevcuttur (r-0.748, p<0.05).

Etyolojik olarak degerlendirildiginde, HBV'e bagli si-
rozu olan 155 hastanin 28'inde (%18), HCV'e bagh
olan 35 vakanin 13'iinde (%37), alkolik 29 hastanin
9'unda (%31), kriptojenik 72 sirozlunun 20'sinde (%28),
primer bilyer sirozlu 28 hastanin 7'sinde (%25) tas tes-
pit edilmistir. Sekonder bilyer siroz, otoimmun hepatit
zemininde siroz, Wilson hastaligi, Indian Childhood si-
roz'u igeren 14 kisilik grupta ise 4 hastada tas izlen-
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mistir (Sekil 2). HCV'e bagh sirozda tas prevalansi
HBV'e bagli sirozdakine goére anlamli olarak daha yiik-
sektir (p<0.05).

Child-Pugh siniflamasina gore sirozun derecesi ve
tas siklig1 ele alindiginda Child A'da olan 127 hastanin
3l'inde (%24), Child B'de olan 129 hastanin 29'unda
(%22), Child C'deki 77 sirozlunun 21'inde (%27) tas
tespit edilmistir (Sekil 3). Aradaki fark anlamsizdir
(p>0.05).

TARTISMA

Karaciger sirozlu hastalarda safra taslarinin sikligi
farkh c¢alismalarin %21.5 ile %30,8 arasinda degismek-
tedir (3,4,7-11).  Ulkemizde ise bu konuda yapilmis
kapsamli bir galigma tespit edilmemistir. Giiney Italya-
'da yapilan bir ¢alismada sirozlu hastalarda kolelityaz
prevalanst %24.7 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada si-
rozlu erkeklerde prevalans %17.2, kadinlarda ise
%34.4'diir. Kontrol grubu erkeklerde %9, kadinlarda ise
%16.9 prevalans saptanmistir (8). Acalovschi ve ark.
(7) ise Romanya'da safra tas sikligin1 kontrol grubu er-
keklerde %12.1, sirozlu erkeklerde %20.6; kontrol gru-
bu kadinlarda % 15.1, sirozlu kadinlarda ise %48.8 ola-
rak tespit etmislerdir. Taivvan'da yapilan bir arastirma-
da ise, kontrol grubunda kolelityaz pevalansi %4.5
iken, HBsAg (+) 165 sirozlu hastada, erkeklerde
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Tablo 1. Sirozlu hastalarda kolelityaz siklig1

Yazarlar Ulke Vaka Sayisi Prevalans

Sheen ve ark. (1990) Taiwan 201 46 (%23)

Iber Ve ark. (1990) A.B.D. qtlionis) 859 332 (%39)

Conte ve ark. (1991) italya 500 147 (%29)
Acalovschi ve ark (1988) Romanya 140 41 (%%29)

Stelnmerg ve ark. (1988) A.B.D. (Emory) 102 60 (%%59)

Finucci ve ark, (1990) italya 90 36 (%40)

Okten ve ark. (1992) Tiirkiye 333 82 (%24)

%18.5, kadinlarda 9%31.2 prevalans gdzlenmistir (9).
Calismamizda tespit edilen kadinlardaki %33 ve erkek-
lerdeki %17Hk (total %24) prevalans, bu arastirmadaki
sonuglar fle uyumluluk gdstermektedir (Tablo 1).

Yapilan ¢alismalarda, yasla safratasi sikliginin art-
t1g1 gosterilmistir. Acalovschi (7), kendi sirozlu hasta se-
risinde benzer egilimi bildirirken, Sheen (9), Fornari
(10) ve Conte (11) sirotik hastalarda tas prevalansinin
yasla yakin bir iligkisi olmadigini izlemislerdir. Bizim ¢a-
lismamizda ise yasla tas prevalanst arasinda pozitif bir
korelasyon tespit edilmistir.

Conte (11) ve Lucariello (8) kendi sirozlu hastala-
rinda tas prevalansi ile Child smiflamasi arasindaki bir
korelasyon saptamamislardir. Buna karsilik Sheen ve
ark. (9) kompanse karaciger sirozlu hastalarinda tas
sikligimi %11.5, dekompanse hastalarinda ise %18.5
olarak izlemislerdir. Diger bir ¢aligmada ise Child A
hastalarda %15.7, Child C'de ise %38.6 tas sikligi bu-
lunmustur (10). Caligmamizda bu oranlar; Child A'da
%24, Child B'de %23, child C'de ise %27'dir. Child
C'deki bu hafif artts muhtemelen sirozun siddeti ile sik-
ligindan ¢ok, sirozun siiresi ile tas prevalansi arasinda-
ki iliskiyi yansitmaktadir. Ayrica, farkhilik anlamlilik gos-
termemistir.

Calismamizda HBV'e bagli sirozda %18, HCV'e
bagli sirozda %37, alkolik sirozda %31, kriptojenik si-
rozda %28,primer bilyer sirozda %25 tas siklig1 saptan-
mistir. Bu degerler, bildirilen diger seriler ile uyumluluk
gostermektedir (8,10,11).

Sirozlularda tas patogenezi konusunda degisik go-
riisler ileri siiriilmiigtiir. Bu hastalardaki taslar genel-
likle, pigment taglaridir (12). Giinde 20 gr'a kadar alkol
aliminin tas gelisim ihtimalini azalttig1 One siiriilmiis ise
de (13), alkolik sirozlarda tas sikligi g¢alismamizda ve
diger caligmalarda da (4,12) goriildiigii gibi yiiksektir. Al-
koliin etkisiyle karaciger konjugezon enzimlerindeki
degisiklikler ve intravaskiiler hemoliz (14,15) , hipers-
plenizm, safra asidi havuzunda ve/veya safra kesesi
motilitesinde azalma (7,16), Ostrojen diizeyinde artis ve
buna bagli olarak safra kesesi bosalmasinda yavasla-
ma (17), artmis prevalansdan sorumlu olabilirler.

Yapilan arastirmalar, sirozlu hastalarda safra yol-
lar1 cerrahisine bagli morbidite ve mortalitenin ¢ok yiik-
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sek oldugunu gostermektedir (18,19). Protrombin zama-
ni uzun hastalarda mortalite %80'i gegebilir (18). Siroz-
lu hastalarda kolesistektomi ancak, gok ciddi semptom-
larin varliginda disiindlmelidir. Bu durumda da safra
kesesi yatagindan ciddi kanamalar olabilir. Tercih edil-
mesi gereken safra kesesinin sadece peritoneal kismi-
nin gikarildigi subtotal kolesistektomidir (20). Ancak,
sans eseri, safra taglarina bagh semptomlar sirozlular-
da daha seyrektir. Yapilan galismalarda semptomatik
hasta orani kontrol grubunda %40.5-47 arasinda
degisirken,bu oran sirozlularda % 17-30.5 arasinda tes-
bit edilmigtir (7,8,10,11).

Ozetle, sirozlularda, karaciger hastaliginin agirlhgin-
dan bagimsiz olarak safra kesesi tasi sikhgi artmis ola-
rak bulunmustur. Ancak etyopatojenezden sorumlu fak-
torler, yillik insidansi, semptom sikliji ve en uygun
grisimin belirlenmesi, bu alanda aciklik ve ileri aragtir-
malar bekleyen konulardir.
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