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ÖZET 

AMAÇ:  Safra kesesi taşı sıklığı genel olarak %5 ile %15 arasında değişmektedir. Obezite, kadın cinsiyet, gebelik ve ileri yaş safra 
kesesi taşı gelişimi için başlıca risk faktörleridir. Sebebi tam olarak bilinmemekle beraber karaciğer sirozu olan hastalarda safra 
taşı görülme sıklığı 2-5 kat artmıştır. Bu çalışmamızda sirozlu hastalarda safra kesesi taşı sıklığı ve buna etki eden faktörlerin 
araştırılması amaçlandı.  

YÖNTEM: Haziran 2010 - Aralık 2015 tarihleri arasında Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dâhiliye Kliniği ve Dâhiliye Yoğun 
Bakım Ünitesinde takip ve tedavi edilen, klinik ve laboratuvar olarak karaciğer sirozu tanısı almış toplam 150 hasta geriye dönük 
olarak incelendi. Kriterlere uymayan 27 hasta çalışmadan çıkarıldı. Sirozlu hastalarda siroz etiyolojisi, yaş, cinsiyet, hastalık evre 
ve skoru ve safra taşı varlığı hasta kartlarına kayıt edildi. 

BULGULAR: Çalışmaya dâhil edilen 123 hastanın 38’inde (%30,9) safra kesesi taşı tespit edildi. Hastaların yaşları 20 ile 89 
arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 62,1±14,3 idi. Safra kesesi taşı varlığı ile hasta yaşı ve cinsiyeti, siroz evresi ve 
etiyolojisi arasında ilişki saptanmadı.   

SONUÇ: Safra kesesi taşının bölgemizdeki sirozlu olgularda oldukça sık görüldüğünü saptadık. Karaciğer sirozu tanılı hastaların, 
safra kesesi taşı gelişimi açısından yakın takip edilmesi önem arz edecektir..  

Anahtar Kelimeler: Karaciğer sirozu, safra kesesi taşı 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: The incidence of gallbladder stones generally varies between 5% and 15%. Among the main risk factors for the 
development of gall bladder stones are obesity, female gender, pregnancy and advanced age. Although the exact cause still 
remains unknown, the incidence of gallstones in the patients with cirrhosis of liver has increased up to 2 to 5 times. In this study, 
the frequency of gallbladder stones and the factors affecting their formation was aimed to be investigated in the patients with 
cirrhosis. 

METHOD: A total of 150 patients diagnosed with liver cirrhosis as a result of clinical and laboratory tests, and followed-up and 
treated at the Internal Medicine Clinic and Internal Medicine Intensive Care Unit of Konya Training and Research Hospital were 
retrospectively evaluated between June 2010 and December 2015. Twenty-seven patients with the characteristics out of the 
criteria were excluded from the study. The etiology, age, gender, stage and score of the disease and the presence of gallstones 
were recorded for each patient with cirrhosis 

RESULTS: Of 123 patients included, 38 (30.9%) were diagnosed with gallbladder stones. Patients’ age ranged from 20 to 89, and 
mean age rate was 62.1±14.3 years. No association was detected between the presence of gallbladder stones, age and gender, 
and the stage and etiology of cirrhosis. 

CONCLUSION: We determined that gallbladder stones were commonly encountered in the patients with cirrhosis in our region. 
We consider that it will be important to follow-up the patients with cirrhosis in terms of the development of gallbladder stones.  

Keywords: Liver cirrhosis, gallbladder stone 

 
GİRİŞ 
Safra kesesi taşı (SKT) özellikle batı toplumunda sık 

karşılaşılan (%10-15 oranında)  klinik bir durumdur (1). Irk, 

genetik faktörler, kadın cinsiyet, ileri yaş, obezite, alkol 

kullanımı, ilaçlar (oral kontraseptif, klofibrat vb.), 

hiperlipidemi, ileum hastalıkları, hemolitik anemiler ve 

diyabetes mellitus (DM) ile SKT arasında sıkı ilişki vardır 

(2,3). 
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Karaciğer sirozu olan hastalarda SKT prevalansının arttığı 

birçok çalışmada gösterilmiştir (4,5). Sirozlu hastalarda, 

SKT’nın sık gözlenmesinin sebebi olarak safra kesesi 

fonksiyonlarında bozulma ve intravasküler hemoliz 

düşünülmekle beraber, sebep tam olarak açığa 

kavuşturulamamıştır (6). Sirozlu olgularda SKT sıklığına 

yönelik yapılmış olan değişik çalışmalarda normal 

popülasyona göre 2-5 kat oranında daha yüksek görüldüğü 

(7,8), ayrıca alkole bağlı sirozlularda ve sirozun evresi ve 

süresi arttığında, SKT’nın daha sık izlendiği bildirilmiştir (9). 

Ülkemizde normal popülasyonda ve sirozlu hastalarda SKT 

prevalansını karşılaştıran farklı çalışmalar mevcuttur (10-

13). Biz bu çalışmamızda karaciğer sirozu hastalığında, SKT 

sıklığı ve bu sıklığın yaş, cinsiyet, etiyoloji, Child Pugh ve 

Model for end-stage liver disease (MELD) skoru ile olan 

ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızda Haziran 2010 ve Aralık 2015 tarihleri arasında 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Konya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Dâhiliye Kliniği ve Dâhiliye Yoğun Bakım 

Ünitesinde tedavi görüp takip edilen karaciğer sirozu olan 

150 hasta, geriye yönelik, dosya üzerinden incelendi. 

Hastalardan 5’i, safra kesesini değerlendirilebilecek 

herhangi bir radyolojik tetkik yapılamadığından çalışma dışı 

bırakıldı. Kolesistektomili 22 hasta çalışmadan çıkarıldı. 

Kalan 123 hastanın ilk başvuru tarihindeki yaşları, 

cinsiyetleri, etiyolojik faktörleri, Child-Pugh ve MELD skorları 

kayıt edildi. Ayrıca batın USG başta olmak üzere safra 

kesesinin değerlendirilebildiği diğer radyolojik görüntüleme 

tetkikleri kayıt altına alındı. 

Hastaların yaş, cinsiyet, etiyolojik faktör, Child-Pugh 

sınıflamasına göre A, B, C evresi, MELD skoru, safra kesesi 

taşının varlığı kartlarına kayıt edildi. Safra kesesi taşı varlığı 

ile bu değişkenlerin arasında ilişki olup olmadığı korelasyon 

analizi ve Ki-Kare (Chi-square) testi ile değerlendirildi. 

BULGULAR 

Karaciğer sirozu olan 123 hastanın 72’si (%58,5) erkek ve 

51’i (%41,5) kadındı. Hastaların ortalama yaşı 62,1±14,3 yıl 

saptandı. Hastaların 38’inde (%30,8) SKT tespit edildi. Erkek 

hastaların 23’ünde (%31,9), kadın hastaların ise 15’inde 

(%29,4) safra kesesi taşı vardı. Olgulara bütün olarak 

bakıldığında, SKT’li olguların çoğu 60 yaş ve üzerinde idi 

(Tablo 1).   

Tablo 1. Olguların yaş gruplarına göre SKT görülme sıklığı 

Yaş 
Taş var 
n=38 

Taş yok 
n=85 

Total 
n=123 

p 

40 yaş ve altı 3 (%33,3) 6 (%66,7) 9 

0.990 
41-49 yaş 5 (%29,4) 12 (%70,6) 17 
50-59 yaş 7 (%33,3) 14 (%66,7) 21 
60 yaş ve 

üzeri 
23 (%30,2) 53 (%69,8) 76 

KT= Safra kesesi taşı, sonuçlar n (%) olarak verilmiştir. 

Olgular siroz etiyolojisine göre gruplandırıldığında en fazla 

kriptojenik siroz saptandı ve bunu viral hepatite bağlı siroz 

takip etti. Etiyolojik açıdan bakıldığında çalışmamızda SKT 

sıklığı en fazla olan %50 ile hepatit C kaynaklı sirozda 

olurken, bunu %36,4 ile hepatit B ve %34,5 ile kriptojenik 

sirozlu hastalarda izledi. Ancak bu fark anlamlı düzeye 

ulaşmadı ve SKT ile siroz etiyolojisi arasında istatistiksel 

anlamlı bir ilişki tespit edilmedi (Tablo 2). Hastalar Child-

Pugh sınıflamasına göre evrelere ayrıldığında hastaların 

çoğunun Child-B grubunda olduğu gözlendi. SKT görülme 

sıklığı ise en fazla Child-C grubunda olmasına karşın 

istatiksel anlamlı fark saptanmadı. Child-A’da SKT sıklığı 

%24,1, Child-B’de %32,8, Child-C’de ise %33,3 oranında 

saptandı (Tablo 3). Hastalar ayrıca MELD skoruna göre 2 

gruba ayrıldı. MELD skoru 14 ve altı olan grupta taş sıklığı 

%29,7 iken MELD skoru 14 üzeri olan grupta oran %36,4 idi 

ve her iki grup arasında SKT görülmesi açısından istatiksel 

anlamlı fark saptanmadı (Tablo 4). 

Tablo 2. Olguların etiyolojilerine göre SKT sıklığı. 

Etiyoloji 
Safra taşı 

var 
n=38 

Safra taşı 
yok 

n=85 

Total 
n=123 p 

Viral 
HBV 
HCV 

 
12 (%36,4) 

3 (%50) 

 
21 (%63,6) 

3 (%50) 

39 
33 
6 

0.304 
 

Alkol 1 (%8.33) 11 
(%91.67) 

12 0.102 

Kriptojenik 19 (%34,5) 36 (%65,5) 55 0.658 

Diğer 
(hemokromatozis, 
otoimmün, PBS, 
Wilson, kardiyak, 

metastaz vb.) 

3 (%11) 24 (%89) 27 - 

SKT= Safra kesesi taşı, sonuçlar n (%) olarak verilmiştir 

Tablo 3. Child-Pugh S.’a göre farklı siroz evrelerinde SKT sıklığı.  

Evresi 
Safra taşı 

var 
n=38 

Safra taşı 
yok 

n=85 

Total 
n=123 p 

Child-A 7 (%24,1) 22 (%75,9) 29 

0.666 Child-B 22 (%32,8) 45 (%67,2) 67 

Child-C 9 (%33,3) 18 (%66,7) 27 
SKT= Safra kesesi taşı, sonuçlar n (%) olarak verilmiştir 
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Tablo 4. MELD skoruna göre sirozlu olgularda SKT sıklığı 
MELD 
skoru 

Taş var 
n=38 

Taş yok 
n=85 

Toplam 
n=123 

p 

14 ve altı 30 (%29,7) 71 (%70,3) 101 
0.727 

14 üzeri 8 (%36,4) 14 (%63,6) 22 
MELD skoru: Model for end-stage liver disease skoru, SKT= Safra kesesi 

taşı, sonuçlar n (%) olarak verilmiştir 

TARTIŞMA 

Bu çalışmamızda sirozlu olgularda SKT sıklığını %30,9 olarak 

bulduk. Çalışmamızda kontrol grubu olmadığı için kıyaslama 

yapamadık. Ülkemizde yapılan birkaç çalışmada, genel 

popülasyonda SKT sıklığı %5,25 - %7,79 arasında 

bildirilmiştir (14-16). Bu çalışmalara göre kıyaslandığında 

sirozlu olgularda SKT sıklığının oldukça yüksek olduğunu 

tespit ettik. Sirozlu olgularda SKT sıklığı araştıran 

çalışmalarda, Taiwan’dan Sheen ve arkadaşları (4) %23 

oranında, İtalya’dan Conte ve arkadaşları (8) %29 oranında, 

Romanya’dan Acalovschi ve arkadaşları (17) %29,2 

oranında, Türkiye’den Ökten ve arkadaşları (18) %24 ve 

Dobrucalı ve arkadaşları (13) ise %21,1 olarak 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda yüksek oranlarda SKT sıklığı 

bulmamız, çalışmamıza alınan hasta profillerinin, hastalık 

evrelerinin ve olgu sayılarının farklı olmasından 

kaynaklanabilir. 

Safra kesesi taşı oluşumunda ileri yaş ve kadın cinsiyet 

etiyolojik açıdan üst sıralarda yer almaktadır. Bizim 

çalışmamızda SKT popülasyonu en fazla saptanan 60 ve 

üzeri yaş grubu idi ancak oransal anlamda yaş grupları 

arasında anlamlı bir fark tespit etmedik (Tablo 1). Ökten ve 

arkadaşları (18) yaş ile SKT prevalansı arasında pozitif bir 

ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Yine benzer şekilde Şentürk 

ve arkadaşları da (11) sirozlu hastalarda genel popülasyonla 

uyumlu olarak yaşla birlikte SKT sıklığının arttığını 

bildirmişlerdir. Bununla birlikte, Conte ve arkadaşları (8) ise 

yaş ve SKT arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 

bildirmişlerdir. 

Normal popülasyonda SKT kadınlarda daha sık 

görülmektedir (1). Biz, çalışmamızda sirozlu hastalarda 

cinsiyet ile SKT arasında bir ilişki tespit edemedik. Ökten ve 

arkadaşlarının (18) yapmış olduğu çalışmalarında 

erkeklerde SKT sıklığı %17,2, kadınlarda ise %34,4 olarak 

bildirmişlerdir. Acalovschi ve arkadaşlarının (17) yapmış 

olduğu çalışmada da yine sirozlu kadınlarda görülen taş 

sıklığı erkeklere oranla daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(sırayla %48,4 ve %20,6). Şentürk ve arkadaşları kadın 

sirozlu hastalarda taş sıklığını %60, erkek sirozlu hastalarda 

taş sıklığını %40 olarak tespit etmişler. Dobrucalı ve 

arkadaşlarının (13) yapmış olduğu çalışmada da sirozlu 

kadınlarda taş sıklığının kontrol grubuna göre daha fazla 

olduğu bildirilmiştir. 

Etiyolojik açıdan bakıldığında çalışmamızda en sık siroz 

sebebi kriptojenik olsa da, SKT sıklığı en fazla olarak hepatit 

C’ye bağlı siroz gelişen hastalarında görüldü. Ancak 

çalışmamızda etiyolojik faktör olarak sadece 6 hastada HCV 

saptandı ve bunların yarısında SKT vardı, bunu %36,4 ile 

hepatit B ve %34,5 ile kriptojenik sirozlu hastalarda izledi, 

ancak aradaki bu fark anlamlı düzeye ulaşmadı (Tablo 2). 

Oruç ve arkadaşlarının (12) yapmış olduğu çalışmada da 

SKT sıklığı en sık Hepatit C’li siroz olgularında bildirilmiştir 

(%18,5). Şentürk ve arkadaşlarının (11) yaptıkları çalışmada 

SKT sıklığı etiyolojik olarak en fazla kriptojenik siroz 

grubunda tespit edilmiş (%28,6);  bunu %25’lik oranla HBV 

ve alkole bağlı sirozlu grupların takip ettiği bildirilmiştir. 

Ökten ve arkadaşları (18) da bizim çalışmamızda olduğu gibi 

HCV’li sirozlularda %37’lik oranla SKT olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Bizim çalışmamızda SKT sıklığını en yüksek %33,3 oranıyla 

Child C hastalarda saptadık. Bu oran Child A’da %24,1 ve 

Child B’de %32,8 idi (Tablo 3). Her ne kadar istatistiksel 

olarak hastalığın evresi ve taş görülme sıklığı arasında 

anlamlı bir ilişki bulamamamıza karşın, Şentürk ve 

arkadaşları (11) hastalık evresi ile taş sıklığı arasında 

istatistiksel bir bağ olduğunu (p<0,05), Child-A hastalarda 

SKT sıklığı %20 iken, Child-C’de ise %27,77 olarak 

bildirmişlerdir. Yine Sheen ve arkadaşları (4) hastalık evresi 

ile taş sıklığının arttığını bildirmişlerdir. Öte yandan Ökten 

ve arkadaşları, (18) SKT sıklığının Child-C hastalarda daha 

fazla olduğunu saptasalar da, bizim çalışmamıza benzer 

şekilde bu farkın anlamlı düzeye ulaşmadığını 

bildirmişlerdir. Yine benzer bir çalışma Conte ve arkadaşları 

(8) tarafından yapılmış ve SKT sıklığı ile hastalık evresi 

arasında ilişki olmadığı bildirilmiştir.  

Çalışmamızda MELD skoru arttıkça SKT sıklığının arttığını 

tespit ettik, ancak bu artış anlamlı düzeye erişmedi (Tablo 

4). MELD skoru 14 ve altı olan grupta SKT sıklığı %29,6 iken, 

14 üzeri olan grupta %36,4 idi.  

Sonuç olarak, sirozlu olgularda SKT sıklığının normal 

popülasyonuna göre artmış olduğunu saptamamıza 

rağmen, yaş, cinsiyet, siroz etiyolojisi ve evresi ile SKT varlığı 
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arasında bir ilişki tespit edemedik. Sirozlu hastalarda artmış 

SKT sıklığından dolayı bu hastaların periyodik olarak SKT 

açısından takip edilmeleri uygun olacaktır. 
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