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Karaciger Sirozu Olan Hastalarda Safra Kesesi Tasi Sikhg:

The frequency of gallbladder stones in patients with cirrhosis
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Ozer

AMAC: Safra kesesi tasi sikligr genel olarak %5 ile %15 arasinda degismektedir. Obezite, kadin cinsiyet, gebelik ve ileri yas safra
kesesi tasi gelisimi icin baslica risk faktorleridir. Sebebi tam olarak bilinmemekle beraber karaciger sirozu olan hastalarda safra
tasi gériilme sikligr 2-5 kat artmigtir. Bu ¢alismamizda sirozlu hastalarda safra kesesi tasi sikligi ve buna etki eden faktorlerin
arastirilmasi amaglandi.

YONTEM: Haziran 2010 - Aralik 2015 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Déhiliye Klinigi ve Déhiliye Yogdun
Bakim Unitesinde takip ve tedavi edilen, klinik ve laboratuvar olarak karaciger sirozu tarisi almis toplam 150 hasta geriye doniik
olarak incelendi. Kriterlere uymayan 27 hasta ¢alismadan ¢ikarildi. Sirozlu hastalarda siroz etiyolojisi, yas, cinsiyet, hastalik evre
ve skoru ve safra tasi varligi hasta kartlarina kayit edildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 123 hastanin 38’inde (%30,9) safra kesesi tasi tespit edildi. Hastalarin yaslari 20 ile 89
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 62,1x14,3 idi. Safra kesesi tasi varligi ile hasta yasi ve cinsiyeti, siroz evresi ve
etiyolojisi arasinda iliski saptanmadi.

SONUC: Safra kesesi tasinin bélgemizdeki sirozlu olgularda oldukga sik goriildiigiinii saptadik. Karaciger sirozu tanili hastalarin,
safra kesesi tasi gelisimi acisindan yakin takip edilmesi 6nem arz edecektir..

Anahtar Kelimeler: Karacider sirozu, safra kesesi tasi

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 62.1x14.3 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.
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GiRIS hiperlipidemi, ileum hastaliklari, hemolitik anemiler ve
Safra kesesi tagi (SKT) ozellikle bati toplumunda sik diyabetes mellitus (DM) ile SKT arasinda siki iliski vardir
karsilasilan (%10-15 oraninda) klinik bir durumdur (1). Irk, 2.3).

genetik faktorler, kadin cinsiyet, ileri yas, obezite, alkol

kullanimi, ilaglar (oral kontraseptif, klofibrat vb.),
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Karaciger sirozu olan hastalarda SKT prevalansinin arttigi
bircok calismada gosterilmistir (4,5). Sirozlu hastalarda,
SKT'nin sik gozlenmesinin sebebi olarak safra kesesi
fonksiyonlarinda bozulma ve intravaskiler hemoliz
disunilmekle beraber, sebep tam olarak agiga
kavusturulamamistir (6). Sirozlu olgularda SKT sikligina
yonelik yapilmis olan degisik c¢alismalarda normal
populasyona gore 2-5 kat oraninda daha yuksek gorildugu
(7,8), ayrica alkole bagh sirozlularda ve sirozun evresi ve

suresi arttiginda, SKT'nin daha sik izlendigi bildirilmistir (9).

Ulkemizde normal popllasyonda ve sirozlu hastalarda SKT
prevalansini karsilastiran farkh calismalar mevcuttur (10-
13). Biz bu calismamizda karaciger sirozu hastaliginda, SKT
siklig ve bu sikligin yas, cinsiyet, etiyoloji, Child Pugh ve
Model for end-stage liver disease (MELD) skoru ile olan

iliskisini arastirmayi amacladik.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda Haziran 2010 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Klinigi ve Dahiliye Yogun Bakim
Unitesinde tedavi goriip takip edilen karaciger sirozu olan
150 hasta, geriye yodnelik, dosya Uzerinden incelendi.
Hastalardan 5'i, safra kesesini degerlendirilebilecek
herhangi bir radyolojik tetkik yapilamadigindan ¢alisma disi
birakildi. Kolesistektomili 22 hasta c¢alismadan cikarildi.
Kalan 123 hastanin ilk basvuru tarihindeki yaslari,
cinsiyetleri, etiyolojik faktérleri, Child-Pugh ve MELD skorlari
kayit edildi. Ayrica batin USG basta olmak Uzere safra
kesesinin degerlendirilebildigi diger radyolojik gorintileme

tetkikleri kayit altina alind.

Hastalarin yas, cinsiyet, etiyolojik faktor, Child-Pugh
siniflamasina gore A, B, C evresi, MELD skoru, safra kesesi
tasinin varligr kartlarina kayit edildi. Safra kesesi tasi varhgi
ile bu degiskenlerin arasinda iliski olup olmadigi korelasyon

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

BULGULAR

Karaciger sirozu olan 123 hastanin 72'si (%58,5) erkek ve
51'i (%41,5) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 62,1£14,3 yil
saptandi. Hastalarin 38'inde (%30,8) SKT tespit edildi. Erkek
hastalarin 23'Gnde (%31,9), kadin hastalarin ise 15'inde
(%29,4) safra kesesi tasi vardi. Olgulara butin olarak
bakildiginda, SKT'li olgularin ¢ogu 60 yas ve Uzerinde idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére SKT gériilme sikligi

Vor Tas var Tas yok Total
n=38 n=85 n=123
40yasvealti 3 (%33,3) 6 (%66,7) 9
41-49yas  5(%294) 12 (%70,6) 17
50-59yas  7(%333)  14(%66,7) 21 0.990
60yasve 53 %302) 53 (%69,8) 76
uzeri

KT= Safra kesesi tasi, sonuglar n (%) olarak verilmistir.

Olgular siroz etiyolojisine gore gruplandirildiginda en fazla
kriptojenik siroz saptandi ve bunu viral hepatite bagli siroz
takip etti. Etiyolojik acidan bakildiginda calismamizda SKT
sikligl en fazla olan %50 ile hepatit C kaynakli sirozda
olurken, bunu %36,4 ile hepatit B ve %34,5 ile kriptojenik
sirozlu hastalarda izledi. Ancak bu fark anlaml dizeye
ulasmadi ve SKT ile siroz etiyolojisi arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski tespit edilmedi (Tablo 2). Hastalar Child-
Pugh siniflamasina goére evrelere ayrildiginda hastalarin
¢ogunun Child-B grubunda oldugu gozlendi. SKT goérulme
sikligi ise en fazla Child-C grubunda olmasina karsin
istatiksel anlamli fark saptanmadi. Child-A'da SKT sikligi
%24,1, Child-B'de %32,8, Child-C'de ise %33,3 oraninda
saptandi (Tablo 3). Hastalar ayrica MELD skoruna gore 2
gruba ayrildi. MELD skoru 14 ve alti olan grupta tas sikhgi
%29,7 iken MELD skoru 14 Uzeri olan grupta oran %36,4 idi
ve her iki grup arasinda SKT gérulmesi acisindan istatiksel

anlaml fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 2. Olgularin etiyolojilerine gore SKT siklig.

Safra tasi Safra tasi
Etiyoloji var ; yok y :::;;
n=38 n=85
Viral 39 0.304
HBV 12 (%36,4) 21 (%63,6) 33
HCV 3 (%50) 3 (%50) 6
Alkol 1(%8.33) 11 12 0.102
(%91.67)
Kriptojenik 19 (%34,5) 36 (%65,5) 55  0.658
Diger 3(%11) 24 (%89) 27 -
(hemokromatozis,
otoimmun, PBS,
Wilson, kardiyak,
metastaz vb.)

SKT= Safra kesesi tasi, sonuglar n (%) olarak verilmistir

Tablo 3. Child-Pugh S."a gére farkli siroz evrelerinde SKT sikligi.
Safra tasi Safra tasi
Evresi var yok
n=38 n=85
Child-A 7 (%24,1) 22 (%75,9) 29
Child-B 22 (%32,8)  45(%67,2) 67 0.666
Child-C 9 (%33,3) 18 (%66,7) 27
SKT= Safra kesesi tasi, sonuclar n (%) olarak verilmistir

Total
n=123
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Tablo 4. MELD skoruna gore sirozlu olgularda SKT sikhigi

MELD Tas var Tas yok Toplam

skoru n=38 n=85 n=123 P
14vealtt  30(%29,7) 71(%70,3) 101 0727
14 Gzeri 8 (%36,4) 14 (%63,6) 22 '

MELD skoru: Model for end-stage liver disease skoru, SKT= Safra kesesi
tasi, sonuglar n (%) olarak verilmistir

TARTISMA

Bu calismamizda sirozlu olgularda SKT sikhgini %30,9 olarak
bulduk. Calismamizda kontrol grubu olmadigl icin kiyaslama
yapamadik. Ulkemizde yapilan birka¢ calismada, genel
populasyonda SKT sikhg %525 - %7,79 arasinda
bildirilmistir (14-16). Bu calismalara goére kiyaslandiginda
sirozlu olgularda SKT sikhginin olduk¢a yuksek oldugunu
tespit ettik. Sirozlu olgularda SKT sikhg arastiran
calismalarda, Taiwan'dan Sheen ve arkadaslar (4) %23
oraninda, italya'dan Conte ve arkadaslari (8) %29 oraninda,
Romanya'dan Acalovschi ve arkadaslari (17) %29,2
oraninda, Turkiye'den Okten ve arkadaslar (18) %24 ve
Dobrucali ve arkadaslari (13) ise %21,1 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda yuUksek oranlarda SKT siklig
bulmamiz, calismamiza alinan hasta profillerinin, hastalik
evrelerinin  ve olgu saylarinin  farkli  olmasindan

kaynaklanabilir.

Safra kesesi tasi olusumunda ileri yas ve kadin cinsiyet
etiyolojik agidan st siralarda yer almaktadir. Bizim
calismamizda SKT populasyonu en fazla saptanan 60 ve
Uzeri yas grubu idi ancak oransal anlamda yas gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit etmedik (Tablo 1). Okten ve
arkadaslari (18) yas ile SKT prevalansi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu bildirmislerdir. Yine benzer sekilde Sentlrk
ve arkadaslari da (11) sirozlu hastalarda genel populasyonla
uyumlu olarak yasla birlikte SKT sikliginin arttigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte, Conte ve arkadaslari (8) ise
yas ve SKT arasinda anlamli bir iliski olmadigini

bildirmiglerdir.

Normal popllasyonda SKT kadinlarda daha sik
gorulmektedir (1). Biz, calismamizda sirozlu hastalarda
cinsiyet ile SKT arasinda bir iliski tespit edemedik. Okten ve
arkadaslarinin ~ (18) yapmis oldugu calismalarinda
erkeklerde SKT sikligr %17,2, kadinlarda ise %34,4 olarak
bildirmislerdir. Acalovschi ve arkadaslarinin (17) yapmis
oldugu calismada da yine sirozlu kadinlarda goértlen tas
sikligl erkeklere oranla daha yiksek oldugu bildirilmistir
(sirayla %48,4 ve %20,6). Sentirk ve arkadaslarn kadin

sirozlu hastalarda tas sikhgini %60, erkek sirozlu hastalarda

tas sikhgini %40 olarak tespit etmisler. Dobrucali ve
arkadaslarinin (13) yapmis oldugu calismada da sirozlu
kadinlarda tas sikhginin kontrol grubuna gére daha fazla

oldugu bildirilmistir.

Etiyolojik acgidan bakildiginda calismamizda en sik siroz
sebebi kriptojenik olsa da, SKT siklig en fazla olarak hepatit
Cye bagh siroz gelisen hastalarinda goruldd. Ancak
calismamizda etiyolojik faktoér olarak sadece 6 hastada HCV
saptandi ve bunlarin yarisinda SKT vardi, bunu %36,4 ile
hepatit B ve %34,5 ile kriptojenik sirozlu hastalarda izledi,
ancak aradaki bu fark anlamli dizeye ulasmadi (Tablo 2).
Orug ve arkadaslarinin (12) yapmis oldugu calismada da
SKT sikligl en sik Hepatit C'li siroz olgularinda bildirilmistir
(%18,5). Senturk ve arkadaslarinin (11) yaptiklari ¢calismada
SKT sikhgi etiyolojik olarak en fazla kriptojenik siroz
grubunda tespit edilmis (%28,6); bunu %25'lik oranla HBV
ve alkole bagl sirozlu gruplarin takip ettigi bildirilmistir.
Okten ve arkadaslari (18) da bizim calismamizda oldugu gibi
HCV'li  sirozlularda  %37'lik oranla SKT oldugunu
bildirmislerdir.

Bizim calismamizda SKT sikhgini en yiksek %33,3 oraniyla
Child C hastalarda saptadik. Bu oran Child A'da %24,1 ve
Child B'de %32,8 idi (Tablo 3). Her ne kadar istatistiksel
olarak hastaligin evresi ve tas gorulme sikhg arasinda
anlamli  bir iliski bulamamamiza karsin, Sentirk ve
arkadaslarn (11) hastalik evresi ile tas sikhg arasinda
istatistiksel bir bag oldugunu (p<0,05), Child-A hastalarda
SKT sikligi %20 iken, Child-Cde ise %27,77 olarak
bildirmislerdir. Yine Sheen ve arkadaslari (4) hastalik evresi
ile tas sikhginin artugini bildirmislerdir. Ote yandan Okten
ve arkadaslari, (18) SKT sikliginin Child-C hastalarda daha
fazla oldugunu saptasalar da, bizim calismamiza benzer
sekilde bu farkin anlamli  duzeye ulasmadigini
bildirmislerdir. Yine benzer bir calisma Conte ve arkadaslar
(8) tarafindan yapilmis ve SKT sikligi ile hastalik evresi

arasinda iliski olmadigi bildirilmistir.

Calismamizda MELD skoru arttikga SKT sikhginin arttigini
tespit ettik, ancak bu artis anlamli dizeye erismedi (Tablo
4). MELD skoru 14 ve alti olan grupta SKT sikligl %29,6 iken,
14 Uzeri olan grupta %36,4 idi.

Sonug¢ olarak, sirozlu olgularda SKT sikhginin normal
populasyonuna goére artmis oldugunu saptamamiza

ragmen, yas, cinsiyet, siroz etiyolojisi ve evresi ile SKT varligi
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arasinda bir iliski tespit edemedik. Sirozlu hastalarda artmis
SKT sikligindan dolayr bu hastalarin periyodik olarak SKT

acisindan takip edilmeleri uygun olacaktir.
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