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Bu ¢alisma ile kolelitiasisli hastalarda safra kesesi aclhk volimi, rezidiel
voliim ve postprandial safra kesesi kontraktilitesinin dederlendirilmess
amaglanmistir. Calismaya 32 kolelitiasisli olgu alindr ve 20 kisiden olusan
safra kesesi tasr olmayan kontrol grubu olusturuldu. Kolelitiasisli olgular ve
kontrol grubundaki tiim olgular sekiz saatlik gece agligini takiben
ultrasonografik olarak dederlendirildi. Calismaya alinan tim olgularda safra
kesesi aglk volimi, rezidiel voliim ve postprandial ejeksiyon fraksiyonu
dederleri kaydedildi.Calismada kolelitiasisli hastalarda aclk safra kesesi
volimi, rezidiel volim Olgtimleri kontrol grubuna gére yiksek,
10.dakikadaki ejeksiyon fraksiyonun ise kontrol grubuna gore distik
bulundu ancak parametrelerin higbirinde ki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamii fark bulunamadi.

Anabhtar kelimeler: Safra kesesi, safra tasi, volim, kasiima.

The evaluation of gall-bladder volume and contractility in patients
with cholelithiasis

Our aim in this study is to evaluate the fasting and residual gall-bladder
volumes and postprandial  gall-bladder contractility in patients with
cholelithiasis. We included 32 cases of cholelithiasis and 20 cases of
control group without cholelithiasis in the study. The patients with
cholelithiasis and the control group were evaluated by ultrasonography
after 8 hours of fasting. In all of the cases, gall-bladder fasting and
residual volume and postprandial ejection fraction values were recorded.
Fasting gall-bladder and residual volume were found to be higher although
the ejection fraction on the tenth minute was lower in patients with
cholelithiasis than the control group. However, none of the parameter
differences between the two groups had statistical significance.
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Kolelitiasis klinik uygulamalarda sik karsilagilan gastrointestinal patolojilerden
biridir. Safra kesesi taglarn kolesterol ve pigment taslari olmak Uzere iki
gruba ayrilirken pigment taslan da kendi arasinda siyah ve kahverengi
pigment taglan olarak iki gruba ayrilir'. Kolelitiasisin etyolojisi
multifaktoriyeldir. Safra kesesi fonksiyon bozukluklari safra tasi olusumunda
bir risk faktorii olarak degerlendirilirken safra tasi olan hastalarda safra
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kesesi kasllmasi ve dolayisiyla safra kesesi
fonksiyon bozukluklar saptanabilir. Bu calisma
ile kolelitiasisli hastalarda safra kesesi volim ve
kontraktilitesini degerlendirmeyi amagcladik.

MATERYAL VE METOD

Calismaya kolelitiasisli ancak eglik eden herhangi
bir hastalidi olmayan vyaslan 35-74 arasinda
dedisen (ortalama 61.4 + 3.7) 19 kadin ve
yaslarl 32-78 arasinda dedisen (ortalama 63.1 +
4.1) 13 erkek olmak Ulzere toplam 32 hasta
alindl. Kolelitiasis bulunmayan vyaslan 34-75
arasinda olan (ortalama 60.2 + 3.8) 12 kadin ve
yaslari 29-79 arasinda dedisen (ortalama 64.1 +
3.5) 8 erkekten olusan toplam 20 kisilik kontrol
grubu olusturuldu.Tim hastalarda ve kontrol
grubunda 8 saatlik aclik sonrasinda safra kesesi
volimii, transvers, longitudinal ve sagittal caplar
ultrasonografik  olarak  olglildii.  Hastalara
Olgimler sirasinda  herhangi  bagka  bir
medikasyon uygulanmadi. Hasta ve kontrol
grubundaki olgularin timiine ayni kalori degeri
ve icerife sahip (%55 karbonhidrat, %25 lipid,
%20 protein) test yemegdi yedirildi. Postprandial
10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80.ve 90.dakikalarda
safra kesesi volimi, transvers, longitudinal ve
sagittal caplan ultrasonografik olarak 6lglldi.
Her olglim icin Everson formili kullanilarak ayri
ayri voliim ve ejeksiyon fraksiyonu hesaplandi’:

Volim=1/6 abc
(a=sagittal cap, b=transvers cap, c=longitudinal
Gap).

En kiiglik postprandial kese volimi rezidiel
volim olarak kabul edildi. Ejeksiyon fraksiyonu
icin agsadidaki formiil kullanildi:

Et= (V0-Vt/V0)x100
(Et=06lgim vyapilan dakikadaki eje ksiyon
fraksiyonu, V0= aclik kese volimi, Vt= &lgliim
yapilan dakikadaki kese volimii).

Istatistiksel analizler icin Kruskal- Wallis 1-Way
Anova ve Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum
W testi kullanildi. P<O.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Safra kesesi tagl olan olgularda aghk volimi ve
rezidiiel voliim degerleri kontrol grubuna gore
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daha vyiiksek bulundu. Rezidiel volimin
kolelitiasisli olgularda yiiksek olarak bulunmasi
(9.50 £ 6.52) bu gruptaki hastalarda maksimum
kese kontraktilitesinin azaldiina isaret
etmektedir. Aynica kolelitiasisli  hastalarda
10.dakikadaki ejeksiyon fraksiyonu (26.00 =+
29.05), kontrol grubundaki hastalarin
10.dakikadaki ejeksiyon fraksiyonundan (36.38 +
34.30) daha dusiikti. Bu bulgu da erken
dénemde kolelitiasisli hastalarda safra kesesi
kontraktilitesinin kontrol grubuna goére azalmis
oldugunu gdstermektedir. Ejeksiyon fraksiyonu
her ki grupta da zaman iginde artma
edilimindeydi. Parametrelerin timi her iki
grupta karsilastirildi ve istatiksel acidan fark
bulunamadi. Calismada elde edilen sonuglar
tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1. Kolelithiasisli hastalarda ve kontrol grubunda aglik
voliimu, rezidiel volim ve postprandial ejeksiyon fraksiyon
degerleri.
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Kolelitiasisli Kontrol P
olgular grubu degeri
mean+SEM mean+SEM

Achik voliimii (ml) 21.67+#13.66  18.60+17.66  >0.05
Rezidiiel voliim (ml) 9.50+6.52 5.83+2.25 >0.05
10. dakika ejeksiyon 26.00+29.05 36.38+34.30 >0.05
fraksiyonu (%)
20. dakika ejeksiyon 32.12+24.45 27.60+42.20 >0.05
fraksiyonu (%)
30. dakika ejeksiyon 40.67+23.90 25.80+40.18 >0.05
fraksiyonu (%)
40. dakika ejeksiyon 40.42+25.50 37.00+29.00 >0.05
fraksiyonu (%)
50. dakika ejeksiyon 40.92+26.90 37.08+34.46 >0.05
fraksiyonu (%)
60. dakika ejeksiyon 44.75+22.50 45.00+£30.15 >0.05
fraksiyonu (%)
70. dakika ejeksiyon 46.58+19.70 47.10+33.75 >0.05
fraksiyonu (%)
80. dakika ejeksiyon 48.25+22.35 54.25+28.50 >0.05
fraksiyonu (%)
90. dakika ejeksiyon 52.15+22.11 53.45+26.78 >0.05

fraksiyonu (%)

TARTISMA

Safra tasi olusumunda etkili bircok faktor vardir:
1-Hepatik safra kompozisyonunun degismesi :
Safranin  %85-95"1T sudur. Kolesterol suda
¢oziinmedidi icin fosfolipid ve safra asidlerinin
olusturdugu migeller icinde tasinirlar.  Genellikle
kolesterol siipersatiirasyonunun kolesterol taslar
patogenezinde onemli roli oldugu kabul
edilmektedir. Son yillarda safrada
fosfolipidlerden olusan ve fazla kolesteroli
tagimada kullanilan  vezikiller gdsterildi. Bu
vezikiillerin biraraya gelerek  konglemeratlar
olusturup ¢oktliigli ve kolesteral monohidrat



Kolelitiasisli hastalarda safra kesesi voliim ve kontraktilitesinin degerlendirilmesi

kristallerini meydana getirdigi gosterildi®”.

2-Safrada  kolesterol kristal niikleasyonu:
Kolesterol monohidrat kristallerinin niikleasyonu
safra tasl olusumunda ilk 6nemli basamaktir.
Kolesterol niikleasyon zamani vezikiillerde
taginan kolesterol miktar ile yakindan ilgilidir.
Niikleasyonu artirici faktorler olarak — miisin®,
prostaglandinler®!®, aminopeptidase-N''*?, a1
asid glycoprotein®, immiinglobiilin ve fosfolipase
C" ileri siriliirken apolipoprotein Al ve A2
niikleasyonu onleyici faktor olarak
suclanmaktadir®.

3-Safra kesesi fonksiyonlar:
icindeki safra camurunu ve artiklan atma
kapasitesine sahiptir. Safra gamuru ve
artiklaninin  tag olusumundan &nceki dénemde
safra kesesinde artigi bildirilmistir. Safra kesesi
kontraksiyonu kolinerjik ve hormonal kontrol
altindadir’®. Safra kesesindeki kolesistokinin
reseptorlerindeki azalma kesenin bogalmasini
azaltacad! icin tas olusumuna neden olabilir!”.
Motilin safra kesesi kontraksiyonunu stimiile
ederken somatostatin’in inhibe edici etkisi vardir.
Ayrica total parenteral beslenme ,hamilelik ve
oral kontraseptifler de safra kesesinde staza yol
acarak tas olusumunda etken olabilirler.Bu
faktorlerden bagka, safra kesesi enfeksiyonlar,
ileri yas, kadin cinsiyet, genetik, obezite, diyet,

Safra kesesi ,

oral kontraseptifler, &strojen ,  klofibrat,
kolestiramin de tas olusumunu artinci risk
faktorleridir.Son zamanlarda anormal safra

kesesi kontraksiyonunun safra tasi olusmasinda
potensiyel faktor oldugu ileri siiriilmektedir'®2,
Safra kesesi kontraksiyonu kolinerjik ve
hormonal kontrol altindadir. Ultrasonografik,
ekotomografik ve sintigrafik yontemlerle yapilan
degisik calismalarda kolelitiasisli hastalarda
safra kesesi kontraktilitesi normal, azalmis veya
artmis  olarak bildirilmistir’’. Van Berge ve
Hofmann?? ile Everson ve arkadaslarn®yaptiklari
calismalarda kolelitiasisli hastalarda safra kesesi
kontraktilitesinin normal oldugunu
saptamislardir. Fisher ve arkadaslan® ile Shaffer
ve arkadaslarn®  kolelitiasisli  hastalarda
kontraktilitenin azaldigini rapor etmislerdir. Buna

karsin Maudgal ve arkadaglar® calismalarinin
sonucunda kolelitiasisli hastalarda
kontraktilitenin artigini  bildirmislerdir. Son
zamanlarda kolelitiasisli hastalar kotraktil ve
nonkontraktil olmak izere iki alt gruba
ayirmislardir’®%,
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Bizim yaptigimiz bu calismada da kolelitiasisli
hastalarda kontrol grubuna goére aclk kese

volimi ve  rezidiel volim daha vyiiksek
bulundu. Bu bulgu kolelitiasisli hastalarda
postprandial maksimum kese kasilmasinin
azaldigina isaret etmektedir. Ejeksiyon

fraksiyonu ise 6zellikle postprandial 10.dakikada
ve ge¢ postprandial olciimlerde kolelitiasisli
hastalarda kontrol grubuna gore daha disik
bulundu ancak cgalismamizda iki grup arasinda
istatiksel olarak fark saptanmadi. Sonug olarak
kolelitiasisli olgularda safra kesesi kontraktilite
bozuklugu olabilir. Ozellikle rezidiiel volim
artmis ve erken doénemde olgiilen ejeksiyon
fraksiyonu azalmistir.
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