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Bu ¢alismada yas ve cins yoniinden uygun, safra kesesinde tas bulunan 100 hasta ile 100 kontrolde safra
taslart ile yas, cins, dogum sayisi, obezite, diabet, oral kontraseptifler, sigara ve alkol kullammi arasindaki
iliski degerlendirildi. Calisma sonuglart safra taslarvun kadinlarda daha stk oldugunu, yas ile insidansinin
artigint desteklemekte olup obezite, fazla gebelik sayist ve oral kontraseptif kullanimi yiiksek risk
faktorlerini  olusturmaktadir. Diabet, sigara ve alkol kullamumi ile safra taglart arasinda  iliski
bulunamamustir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(1):72-75]
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Gallstones and risk factors

In this prospective study, associations between gallstones and age, sex, obesity, parity, oral
contraceptives, diabetes, smoking, and alcohol intake were assessed in age and sex matched 100 patients
with cholelithiasis and 100 controls. The results of this study confirmed the female predominance and
increased risk of gallstones with age. Obesity, multiparity, and oral contraceptives represent high risk
factors for gallstones. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(1):72-75]
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Safra taslari, safra kesesi ve safra yollarinin en
sik goriilen hastaligidir ve kadinlarda erkeklerden 3
kat daha fazladir. Bati toplumunda eriskin
popiilasyonda safra tasi insidans1 %10-15"dir. Safra
taslar1 kolesterol taslar1 ve pigment taslart olmak
tizere baslica iki farkli yapida olusur (1).
Semptomatik safra kesesi taslart  dispeptik
sikayetler, akut veya kronik kolesistit bulgulari ile
veya komplikasyonlari ile karsimiza g¢ikmaktadir,
Safra  kesesi  taslari  nedeniyle  uygulanan
kolesistektomi giiniimiizde en sik uygulanan cerrahi
girisimlerden biridir.

Yapilan ¢alismalarda safra tasi olusumunda yas,
ik, cins, obesite, gebelik sayisi, ila¢ kullanimi,
ahigkanliklar ve sistemik hastaliklarin risk faktorii
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oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismada safra tasi
olusumunda etkili risk faktorleri aragtirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu prospektif ¢alisma Kasim 1995 ve Agustos
1996 tarihleri arasinda inonti Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’na bagvuran,
ultrasonografi ile safra kesesi tagi tanis1 konulmus
100 hasta ile ayn1 dénemde gastrointestinal sistem
disi problemleri nedeniyle basvuran, ultrasonografi
ile safra kesesinde tas olmadigi tespit edilmis, yas
ve cins yoniinden c¢alisma grubuna uygun 100
kisiden olusan kontrol grubunda yapildi.
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Obezite, gebelik sayisi, oral kontraseptif — Tablo 1. Safra taglari olusumunda risk faktorleri

kullannmmi (6 ay ve daha uzun), diabet ve Hasta  Kontrol p

aligkanliklar (sigara ve alkol) hasta ve kontrol ~Opezite 38 23 p<0.01

gruplarinda degerlendirildi. Obezite icin agirlik  Oral kontraseptif kullanimi 7 3 p<0.05

(kg)/boy (nf) formiilii kullanilarak bulunan deger _Ortalama gebelik sayisi 44133 2+#11 p<0.01

30 ve Uzerinde olanlar obez kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmeler ki-kare ve student t
testi ile yapild1.

BULGULAR

Bu calismada ultrasonografi ile safra kesesi tasi
tanis1 konulmug100 hasta (yas ortalamasi 45 + 12,
17’si erkek, 83’11 kadin) ile yas ve cins yoniinden
hasta grubuna uygun 100 kontrol grubunda (yas
ortalamast 4914, 12’si erkek, 88’i kadm) yapildi.
Safra kesesi tasi tanisi konulmus hastalarin %581
40-60 yas arasinda idi Hasta grubunun %74’i,
kontrol grubunun ise %79’u 5 yil veya daha uzun
stireden beri (bir yilda en az 9 ay siireyle) Malatya
ve c¢evresinde yasayan insanlardi. Beslenme
aligkanliklar1 yoniinden gruplar arasinda farklilik
yoktu.

Risk faktorleri incelendiginde hasta grubunu
olusturanlar kontrol grubuna gore daha obez, kadin
hastalarda 6strojen kullamimi ve ortalama gebelik
sayist kontrol grubuna gore daha fazla ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 1). Diabet
siklig1 hasta gurubunda daha yiiksek (%8), ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sigara ve alkol aligkanlig1 yoniinden gruplar
arasinda farklilik yoktu.

TARTISMA

Safra taslar1 kadmnlarda daha sik goriiliir. Risk
faktorleri, bilhassa erkeklerde heniz
anlagilamamustir (2,3). Epidemiyolojik ¢aligmalarda
safra tagi olusumunda yas, 1k, cins, obezite, gebelik
sayist, ilag kullanimi, aliskanliklar ve sistemik
hastaliklarin risk faktorii oldugu belirtilmistir.

Safra taslari kimyasal yapilarma goére baslica
pigment ve kolesterol taslari olmak iizere iki farkl
yapida olusur. Safra tas1 fizyopatolojisinde iki
onemli faktor rol oynar. Ik faktér safranm
terkibindeki dengenin bozulmasidir. Bu litojenik
safra yapmmm ifade eder. Safra igerigindeki

kolesterol veya bilirubinin molar nispetlerindeki

Journal of Turgut Ozal Medical Center 4(1):1997

tam

artis litojenik safranin ilk adumidir (4). Safra
kesesinin disfonksiyonu ve safra stazi da safra tasi
olusumunda rol oynamaktadir. Hiicre artiklari,
bakteri ve parazit yumurtalar1 niive olustururlar ve
safra taglar1 olusur.

Safra taglar1 10 yagsin altinda ¢ok nadir goriiltir
ve kolesistektomilerin ancak  %5’i 20 yasin
altindaki hastalarda uygulanmaktadir (5,6). Safra
taglart prevalansi ¢alismamizda oldugu gibi yasla
birlikte artmaktadir ve 40-60 yaslar1 arasinda pik
yapmaktadir (7). Trotman ve Soloway yaptiklar
caligmada kolesterol taglarmin 4. dekadda, pigment
taglarmm 8. dekadda pik yaptigim bildirmiglerdir
(3). Calismamizda safra kesesinde tas tanisi
ultrasonografi ile konulmus ve kolesistektomi
uygulanan hastalarda tasin kimyasal incelemesi
yapilmamistir. Bu nedenle tagin kimyasal yapisina
gore yas gruplarindaki dagilimi ve diger risk
faktorleri ile ilgisi arastirilamamigtir.

Bir¢cok  epidemiyolojik  calismada  bizim
caligmamizda oldugu gibi safra taslarinin obezlerde
daha sik goriildiigii belirtilmistir (3). Kendi cins ve
yas grubunun ortalama agirhigindan %20 daha fazla
kiloya sahip olanlarda safra tasi insidansi, %10 daha
az kiloya sahip olanlara gore 2 kat daha fazladir (8).
Obezlerde safra taslarinin sik goriilmesi safrada
kolesterol konsantrasyonunun yiiksek bulunmasi ile
acgiklanmaktadir (9,10).

Kadinlarda safra kesesi taglarmin erkeklere goére
1.7 ile 4 kat arasinda degigen oranlarda daha sik
goriildiigi  belirtilmistir  (3,7,11). Bu ¢aligmada
kadin/erkek orant 1/6 bulunmustur. Cinsiyet
yoniinden farklilik puberte ile baglamakta ve
menapozdan sonra ortadan kalkmaktadir. Bu
cinsiyet hormonlariin safra {izerine etkisi ile izah
edilmektedir (12).

Multipar kadmlarda safra tasi insidansi nullipar
kadinlardan daha ytiksektir (13,14). Gebelik ve safra
taglar1 arasindaki iliski tam izah edilememis ve
degisik gortigler ileri siiriilmiistiir. Gebelikte safra
kolesterol konsantrasyonu artmaktadir. Ayrica

gebelikte ilk trimestrden sonra safra kesesi hacmi ve

kontraksiyon sonrasi rezidiiel voliim iki katina
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cikmaktadir. Her gebelikte safra kesesi relaksasyonu

safra kesesi voltimil artis1 ve kismi bosalabilmesi ile
sonuclanmaktadir. Bu da kolesterol kristallerinin
retansiyonuna ve kolesterol taglarmin artmasina
neden olmaktadir (15). Bunun disinda mevcut safra
kesesi taglarmin gebelikte semptomatik hale geldigi
ifade edilmektedir.

Yapilan kontrollii ¢alismalarda oral kontraseptif
kullananlarda safra tast riskinin 2-6 kat arttifi
bildirilmis, ancak bazi caligmalarda bu bulgular
desteklenmemigstir  (16-18). Oral kontraseptif
kullaniminin risk olusturdugu belirtilen ¢aligmalarda
bu etkinin safra kesesinin bosalmasinin azalmasi ve
kolesterol sekresyonunun artmast ile olustugu
belirtiimektedir.  Erkeklerde serum lipidlerini
disgtirmek ve kadinlarda postmenapozal yerine
koyma tedavisi amaciyla ostrojen kullanimi safra
tas1 riskini artirmaktadir (19).

Sampliner ve ark. 65 yas ve {lzerindeki
Giineybatt Amerikan Kizilderili’lerinde her 10
kisiden 9’unda halihazirda veya gegmiste safra tagi
oldugunu bildirmiglerdir (20). Bu belirgin yiiksek
prevalans  safra tagt  olusumunda  genetik
predispozisyonu da diisiindiirmektedir.

Diyetin safra tasi i¢in risk faktorii oldugu net
ortaya konulmamis, ancak hayvansal protein ve yag
alimmin risk olusturdugu belirtilmistir (21). Batili
tarzda beslenme aligkanligmm yaygin oldugu Japon
yerlesim yerlerinde yapilan ¢alismalarda buna
paralel olaral kolesterol tasi insidansinin arttii
bildirilmistir (22)

Safra tas1 ve bir¢cok hastalik arasinda iligki

gosterilmigtir. Hemolitik anemi, siroz, diabet,
terminal ileumu tutan hastaliklar ve ileum
rezeksiyonu buna ©6rnek verilebilir. Hemolitik

anemilerde pigment taslar1 artar ve safrada bilirubin
ve kalsiyum artigina baghdir. Otopsi ¢aligmalarinda
alkolik siroz ve safra tas1t arasinda iliski
gosterilmigtir (23).

Diabet ve safra tasi arasindaki iliski yillardir
arastirilmaktadir ve bazi c¢alismalarda diabetik
hastalarda safra taglarinin 2-3 kat daha fazla
goriildiig bildirilmistir. Diabetiklerde safra kesesi

Calismamizda safra tast ve diabet arasinda iligki
ve dilatasyonu progressif olarak artabilmekte vesaptanmamistir.

Sonu¢ olarak safra tasi ve risk faktérlerinin

arastirildigt bu calismada safra taglari ile yas, cins,
obesite, gebelik sayis1 ve oral kontraseptif kullanimi
arasinda iliski desteklenmis, diabet ve aligkanliklar
yoniinden anlamli bir iliski ortaya konulamamistir.
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