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Karaciger sirozunda safra kesesi duvar kalinlasmasi ve

kese bosalma fonksiyonu

Gallbladder wall thickening and emptying function in liver cirrhosis
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OZET: Ultrasonografi ile saptanan safra kesesi duvar kalinlig
(SKDK) artig safra kesesinin kendi hastaliklar disinda kronik
karaciger hastaliklar, sag kalp vetmezligi, bobrek yetmezligi,
hipoalbiiminemi gibi durumlarda da tesbit edilmigtir.

Bizim ¢alismamizin amact; karaciger sirozlu hastelarda SKDK
artiginin sebeplerini ve bunun safra kesesi bosalma fonksiyonu
ile kese tagt olugumu iizerine olan etkilerini arastirmakti. iki
grup iizerinde ¢aligildi. Grup 1, bilinen safra kesesi hastalig:
bulunmayan 66 karaciger sirozlu hastadan (46 erkek, 20 kadin:
yas ort. 49,3: 29 HBV, 6 HCV, 8 alkolik, 1 PBS, 1 otoimmiin, 21
kriptojenik: 9 Child A, 43 B, 14 C), Grup 2, 41 saglikli kontrol
(12 erkek, 28 kadin: yags ort. 39,04) olgusundan olugturuldu.
Sonuclar; Grup I'deki hastalarin 990,1'inde SKDK artmigt
(ort 5,2+2,4 mm) ve konirol grubuna gire anlaml idi (ort.
1,67+0,64 mm) (p<0,001). SKDK artig: asit (p<0,001) ve portal
hipertansiyon (p<0,05) ile iligkili iken hipoalbiiminemi ile iligki
yoktu (p>0,05). Grup I'de safra kesesi tagt stkligt %16,7 iken
Grup 2'de %4,9 (p<0,05) idi. Grup I'den 50 hastanin, Grup
2’nin tamamimn aglik ve standart yagl yemekten sonra safra
kesesi voliimleri Elipsoid yéntemle saptanarak safra kesesi
bosalma fonksiyonu (SKBF) degerlendirildi. Grup I'in
%32’sinde SKBF bozuk iken Grup 2'de bu oran %3,3 idi
(p<0,01). Grup I'de SKDK ile SKBF arasinda iligki varken
(p<0,05), safra kesesi tast ile SKDK ve SKBF arasinda iligki
varken (p<0,05), safra kesesi tag: ile SKDK ve SKBF arasinda
iliski yoktu (p>0,05). Safra kesesi tasi SKBF normal olanlarda
%17,6 iken bozuk olanlarda %6,2 idi.

Sonug¢; 1) Karaciger sirozunda SKDK portal hipertansiyon
bagta olmak iizere asit ve/veya hipoalbiiminemi gibi faktor-
lerin etkisiyle artmaktadur.

2) Karaciger sirozundaki SKDK artigi ile SKBF arasinda
negatif korelasyon saptand.

3) Karaciger sirozunda safra kesesi tagt olugsumu ile SKDK
artigi ve SKBF arasinda iliski saptanmad:.

Ahahtar Kelimeler: Karaciger sirozu, safra kesesi, ultrasono-
grafi, fonksiyon, safra tasi

KARACIGER sirozunda ultrasonografi ile safra
kesesi duvar kalinhiginin normalden fazla oldugu
ve kesede tag gériilme oraninin normal popiilasyo-
na gore arttig gosterilmigtir. Diger taraftan ultra-
sonografik incelemede safra kesesi duvar kalinli-
ginin artigi konjestif kalp yetmezligi, bobrek yet-
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SUMMARY: Thickening of the gallbladder wall which was
determined by ultrasonography has been observed in patients
with gallbladder disease, ascites, hypoalbuminemia, hepatitis,
right-sided heart failure, renal disease and chronic liver dis-
ease. The aim of our study was to determine the causes of gall-
bladder wall thickness and effect on gallbladder emptying func-
tion and gallstones. The study group consisted of 66 liver cir-
rhosis patients without gallbladder disease Group 1, (male 46,
female 20: mean age 49,3 years: hepatitis B:29, hepatitis C.6,
alcohol:8, cryptogenic 21, primary biliary cirrhosis:1, autoim-
mune:1 and 41 control subject Group 2, (male 12, female 28:
mean age 39,04 years).

Results: In group 1, thickness of the gallbladder wall in 90,1%

of the patients was significantly higher than control subjects

(mean thickness 5,2+2,4 mm versus 1,67+0,64 mm (p<0,001).

There was a significant correlation between thickness of the

gallbladder and ascites (p<0,001), portal hyperténsion (p<0,05)

but no correlation between hypoalbuminemia (p>0,05).

Prevalence of gallstones was 16,7% in group 1 and 4,9% group
2 (p<0,05).

Emptying function of the gallbladder was examined in 50
patients from group 1-and in all of the group 2. In group 1,

impairment of the emptying function of the gallbladder was

found in 33% whereas this was only 3.3% in group 2 patients

(p<0.01). There was a good correlation between thickness of
gallbladder wall and emptying function of the gallbladder
(p<0,05) but no correlation between gallstones and thickening of
the gallbladder wall and emtying function (p>0,05).

In conclusion; 1) Thickness of the gallbladder wall in liver cir-
rhosis increases depending on the degree of portal hypertension,
ascites and /or hypoalbuminemia.

2) There is a negative correlation between thickness of the gall-
bladder wall and emptying function of the gallbladder in liver
cirrhosis.

3) There is no correlation between gallstones and thickness of
the gallbladder wall and emptying function of the gallbladder
in liver cirrhosis.

Key Words: Liver cirrhosis, gallbladder, ultrasonography,
function, gallstone

mezligi, hipoalbiiminemi durumlarinda da bildi-
rilmigtir.

Biz caligmamizda karaciger sirozunda safra kese-
sinin ultrasonografik incelenmesi ile buldugumuz
duvar kalinlig ve safra tas1 sikliginin safra kese-
si motilitesindeki bozuklukla beraber olup olmad-
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SEZGIN ve Ark.

Resim 1. Karaciger sirozlu bir hastada safra kesesi duvarinda ultrasonografi ile saptanan kalinlagma. a. longitiidinal

kesit b. transvers kesit.

g ve safra kesesindeki degisikliklerin portal hi-
pertansiyon, hipoalbiiminemi ve asit ile iligkileri-
ni aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Toplam 107 hasta iki grupta incelendi;

1. Grup (n=66), Karaciger sirozu olan hastalar,
2. Grup (n=41), saghkh kontrol grubu idi.

1. gruptaki hastalarimiza karaciger sirozu teshisi
- karaciger biyopsisi ile konuldu. Hastalarin higbi-
risinin bilinen safra kesesi hastalig: yoktu. Hasta-

larin 46’s1 (%69,7) erkek, 20’si (%30,3) kadin idi..

Yag ortalamasi 49,3 idi. Etyolojilerine gore; 35'i
(%53) postnekrotik (29 HBV, 6 HCV enfeksiyonu),
8 (%12,1) alkolik, 21 (%31,8) kriptojenik, 1 (%1,5)
primer biliyer siroz, 1’i (%1,5) otoimmiin hepatite
bagh siroz idi.

Portal hipertansiyon tanisi ultrasonografide
v.porta capmin 13 mm’den biiyiik olmasi, splenik
hiler, periportal ve retroperitoneal  varislerin
ve/veya splenomegali, asit bulunmas1 ve.6zefago-
gastroskopide 6zefagus varislerinin gorilmesi ile
konuldu. Ayrica 8 hastada splenoportografi sira-
sinda direkt olarak portal basing élgiilmesi ile ta-

du.

2. grup herhangi bir saghk sorunu ve semptomu
olmayan saghkl kisilerden olusturuldu. Yas orta-
lamas1 39,04 idi. Vakalarin 28’ (%70) kadin, 12’si
(%30) erkek idi. ' '

Hastalarin, en az sekiz saatlik bir gece boyu achk-
tan sonra sabah a¢ karnina safra keseleri ultraso-
nografi ile tetkik edildi. bu amacla, “General
Electric RT 2800” model ultrasonografi cihazi ve
3,5-5 MHz sektor scanner kullanildi.

n1 desteklendi. Asit tamis1 ultrasonografi ile kon-

Normal safra kesesi duvar kalinligi <3 mm olarak
kabul edildi (1-6). Safra kesesi hasta sirtiistii ve
sol lateral pozisyonda yatarken incelendi. Safra
kesesi duvarmin kalinlig1 6n veya arka duvardan,
ultrason dalgalarinin duvara dik geldigi pozisyon-
da él¢iildii (1-5,7). En kalin 6l¢iim safra kesesi du-
var kahnhg olarak alindi. Ultrasonografik mu-
ayene sirasinda safra tasi, asit, v.porta, v.splenika
capi, kollateraller ve dalak da incelendi.

1. gruptan 50 olguya, 2. grubun tamamina achkta
ve standart yagh yemekten (250 mlt siit, 1 rafa-
dan yumurta, cikolata) 45-60 dakika sonra safra
kesesi voliimii 6l¢iildi (8-11). Safra kesesi voliimii
olcimiinde “Elipsoid Yéntem” kullamldi (10,12).
Bu yonteme gore safra kesesi voliimii su gekilde
bulunur:

_ n(axbxc)
6

\"

Burada a = maksimum longitiidinal uzunluk, b =
transvers ¢ap ¢ = anteroposterior ¢aptir (Cizim 1).

Bunun i¢in 6énce safra kesesinin longitiidinal
uzunlugu §lgiildiikten sonra prob 90° déndiiriile-
rek transvers élgiim yapildi. Yagh yemegi takiben
en az %50 voliim azalmasi normal safra kesesi
fonksiyonu olarak kabul edildi (8,13).

BULGULAR
Safra Kesesi Duvar Kalinhg

1. gruptaki hastalarin %90,1’inde safra kesesi du-
var kalinhigr artrmg bulundu (Grafik 1, Resim 1).
Ortalama safra kesesi duvar kalinligi 5,2+2.4 mm
idi. Hastalarin 43tinde (%65,1) asit, 62’sinde
(%93,9) portal hipertansiyon ve 54%inde (%81,4)
hipoalbiiminemi vardi. Safra kesesi duvar kahnli-
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Grafik 1. Her iki gruptaki safra kesesi duvar kalinlari (SKDK)

gindaki artig asit (asit olanda 6,25+2,4 mm, olma-
yanda 3,47+1,2 mm, p<0,001) ve portal hipertan-
siyon (olanda 5,5+2,37 mm, olmayanda 2,6x1,15
mm, p<0,05) ile iligkili bulundu. Hipoalbiiminemi
ile safra kesesi duvar kalinhig artig1 arasinda ilis-
ki yoktu (olanda 5,5+2,48 mm, olmayanda
4,08+2,10 mm, p>0,05). 43 hastada (%65,2) de-
kompanse siroz, 23 hastada (%34,8) kompanse si-
roz mevcuttu. Dekompanse sirozlu hastalarda saf-
ra kesesi duvar kalinhg daha fazla idi (6,2+2,44
mm’e 3,5+1,18 mm, p<0,001). Hastalarin 9u
(%13,6) Child A, 43t (%65,1) Child B ve 14’i
(%21,3) Child C grubunda idi. Safra kesesi duvar
kalinhigindaki artig Child C’de Child A’ya giire da-
ha belirgindi (Child A 3,3+1,32 mm, Child B
5,62 52 mm, Child C 5,3+2,40 mm, p<0,05). Cin-
siyete gire farklihk yoktu (Erkek 5,23+2,43 mm,
Kadin 5,4+2,62 mm, p>0,05). Yasa gore fark yok-
tu'(r:0,15, p>0,05).

Safra kesesi duvar kalinh@ 3-5 mm arasinda
olanlar ve >6 mm olan geklinde ikiye ayrilip deger-

Safra kesesinin longitiidinal kesiti transvers kesit

Cizim 1. Safra kesesi volimiiniin 6lgiimiinde elipsoid formiil:
V=052(axbxc)

Grafik 2. Karaciger sirozunda safra kesesi bosalma fonksiyonu
bozulmusgtur.

lendirildiginde safra kesesi duvar kalinhgindaki
artig ile asit (p<0,001), portal hipertansiyon
(p<0,001), dekompanse siroz (p<0,001) ve Child
skoru artig1 (p<0,05) arasindaki iligkiler daha da
kesinlik kazandi.

2. grupta safra kesesi duvar kalinlig ortalamasi
1,67+0,64 mm bulundu. Bu da 1. gruptan belirgin
olarak az idi (p<0,001).

Safra Tas1 Siklig:

Safra tas1 siklign 1. grupta %16,7 (n:11) idi. 2.
grupta ise bu oran %4,9 olarak bulundu (p<0,05).

Safra Kesesi Fonksiyonu

1. grubun %68’inde safra kesesi fonksiyonu nor-
mal iken %32’sinde safra kesesi fonksiyonu bozul-
mus bulundu. 2. gruptaki vakalarin %96,7’sinde
safra kesesi fonksiyonu normal %3,3’tinde bozuk
idi. Bu da sirotik gruba gore anlamh idi (p<0,01)
(Grafik 2). Karaciger sirozu grubunda aclik safra
kesesi voliimii 26,04+18,9 ml iken kontrol grubun-
da 26,66+14,66 ml bulundu (p>0,05). Sonuglar iki
gruptada benzerdi.

1. grupta safra kesesi duvar kalinhg ile safra ke-
sesi fonksiyon bozuklugu arasinda iligki varken
(fonksiyonu normal olanlarda 4,79+2,55 mm, bo-
zuk olanlarda 6,37+2,36 mm, p<0,05), safra kese-
si tagi ile safra kesesi duvar kalinhig ve fonksiyon
arasinda iligki yoktu (p>0,05). Safra kesesi tasi,
safra kesesi fonksiyonu normal olanlarda %17,6
iken bozuk olanlarda 96,2 oraninda idi.

Caligmamizin istatistiki degerlendirmelerinde,
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student’s t testi, tek ybnli varyans analizi ve chi-
kare testi kullamilmigtar.

TARTISMA

Ultrasonografik olarak safra kesesi duvar kalinh-
gimin artis: ilk kez 1978'de safra kesesinin kendi
hastaliklarinda tarif edilmigtir (14). Akut ve kro-
nik kolesistitte, safra kesesi kanseri ve adenomi-
yomatoziste kese duvarinda kalinlagma saptan-
mistir.

Daha sonra yapilan ¢aligmalar safra kesesi duvar
kalinhgimdaki artigin nonspesifik bir bulgu olup
safra kesesinde hastalik olmadan da bulunabile-
cegini gostermisgtir. Bunlar arasinda; konjestif
kalp yetmezligi, kronik bébrek yetmezligi, bizim
calismamizda gosterdigimiz gibi kronik karaciger
hastalig, hipoalbiiminemi, asit, portal hipertansi-
yon, akut infeksiy6z ve alkolik hepatit, multipl mi-
yeloma, akut miyeloblastik 16semi, ve AIDS vardir
(1-4,7,15,16).

Ultrasonografi safra kesesi goriintiilenmesinde
kullanilan olduk¢a yararl, noninvaziv bir yontem-
dir. Ultrasonografi ile ¢l¢iilen safra kesesi duvar
kalinligi cerrahi piyes dlgtimleri ile biiyiik benzer-
lik gosterir (17,18). Safra kesesi duvar kalinlas-
masimn sebebi heniiz tartigmalidir. Kronik kara-
ciger hastaliklarinda asit, hipoalbiiminemi ve por-
tal hipertansiyon gibi faktérlerin hepsi birlikte
safra kesesi duvar kalinhiginda artiga neden olabi-
lir. Asit ve safra kesesi duvar kalmhgindaki artis,
asit ile birlikte siklikla bulunan hipoalbiiminemi
veya portal hipertansiyon sekonder olabilir. Ayn-
ca asit ultrason dalgalarinin safra kesesi duvarina
dik diismesini engelleyip hatal olarak safra kese-
si duvar kalinhiginda artig varmig izlenimine yol
agabilir (5). Bunu énlemek i¢in ultrason dalgalari-
nin safra kesesini dik kestigi pozisyonda él¢iim
yapmak yeterlidir. Bizde ¢aligmamizda bu konuya
ozellikle dikkat ettik. Caligmamzda asit ile safra
kesesi duvar kalinhg arasinda pozitif iligki varda.

Pek cok aragtirmac: safra kesesi duvar kalinhgin-
da artisin esas nedeninin hipoalbiiminemi oldugu-
nu savunmustur (1-3). Bununla birlikte etkinin
direkt degil sikhikla birlikte bulunan patolojiye
bagh oldugu son zamanlarda gésterilmistir (4,6,7).
Bizim ¢aligmamiz da hipoalbiimineminin karaci-
ger sirozunda safra kesesi duvar kalinhginda arti-
$1n dnemli bir sebebi olmadigini gostermistir. Kro-
nik periton dializli derin hipoalbiiminemik hasta-
larda yapilan bir caligmada hastalarin hicbirisin-
de safra kesesi duvar kalinhiginda artig saptanma-
magtir (7).

SEZGIN ve Ark.

Bizim sonug¢larimiz karaciger sirozunda safra ke-
sesi duvar kalinhigindaki artigin ana nedeninin
portal hipertansiyon oldugunu gostermistir. Bag-
ka caligmalarda bu goriigii desteklemektedir (1,6).
Ayrica portal hipertansiyonun propranolol ile te-
davi edilip azaltildigr hastalarda safra kesesi du-
var kalinligi normale dénmiistiir (6).

Portal hipertansiyon safra kesesi duvarinda tde-
me neden olarak safra kesesi duvarim1 kalinlasti-
rabilir. Bugiin cok iyi bilinmektedir ki portal hi-
pertansiyon gastrointestinal kanalda bariz degi-
sikliklere neden olur (19). Sirotiklerde ektatik da-
marlara bagh olarak gelisen mide duvar: kalinlag-
mas1 “konjestif gastropati” olarak bilinmektedir.
Aym sekilde kolon mukozasinda gelisen degisik-
likler de “portal kolopati” olarak tanimlanmakta-
dir.

Safra kesesinin venoz drenaji v.sistika yoluyla sag
v.portaya oldugundan, portal basincin artig: safra
kesesi duvarinda konjesyon ve édeme sebep olup
safra kesesi duvarim kalinlagtirabilir (1). Portal
hipertansiyonda goriilen safra kesesi degisiklikle-
ri de “konjestif kolesistopati” olarak tanimlan-
maktadir (6). '

Sonuglarimizin 1s18inda karaciger sirozunda, saf-
ra kesesi duvar kalinhgindaki artigin esas sebebi-
nin portal hipertansiyon oldugunu digiiniiyoruz.
Hipoalbiiminemi, asit ve inflamasyon gibi diger
faktorlerin yardimer rolleri olduguna inaniyoruz.

Karaciger sirozunda safra kesesi fonksiyonunun
incelendigi genis kapsamh bir ¢caligma yapilma-
magtir. Safra kesesi voliimii 6l¢iimiinde ii¢ genel
metod vardir. Kolesistografi, ultrasonografi ve saf-
ra kesesi igeriginin kateter implantasyonu ile as-
pirasyonu (8,12). Fakat kolesistografide agir1 doz-
da radyasyona maruz kalmak soz konusu iken,
safra kesesi igceriginin aspirasyonu invaziv ve zor-
dur. Kolesintigrafi’de voliimden ziyade izotop sa-
yim yapilmaktadir. Ultrasonografi ise uygulama-
s1 kolay noninvaziv bir yontemdir ve sonografik
voliim olgctimleri safra kesesi bogalmasim biyik
dogrulukla gosterir (8-12,20,21).

Biz calismamizda karaciger sirozunda safra kese-
si fonksiyonunda belirgin bozukluk oldugunu gos-
terdik. Fonksiyon azalmasinda rol oynayan en
énemli faktor ise safra kesesi duvar kalinligimin
artmasi idi. Safra kesesi kasinda ostrojen ve pro-
gesteron reseptérleri vardir ve 6strojen safra kese-
si bosalmasim yavaglatir. Karaciger sirozunda da
ostrojen metabolizmasinin bozulmasi ve ostrojen
reseptorlerinin §strojene afinitesinin artmasi saf-
ra kesesi fonksiyonundaki azalmaya katkida bu-
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lunmusg olabilir.

Karaciger sirozunda safra tas1 insidansi normal
popiilasyona gire belirgin olarak artmstir (22).
Tirkiye’de normal popiilasyondaki safra tag: sikhi-
g1 %5,25 olarak bildirilmigtir (23). Karaciger siro-
zunda bu oran %24’e kadar cikmaktadir (24). Si-
rozda artmis olan safra tas1 sikhginda safra kese-
si duvar kalinlig1 artigina bagh safra kesesi fonk-
siyonu azalmasinin rolii olabilecegi diigiiniilmekle
birlikte, bizim ¢aligmamiz sirozdaki safra tas: sik-
hg ile safra kesesi duvar kalinhig ve fonksiyon
azalmasi arasinda iligki olmadigini gosterdi. Ger-
cekten de karaciger sirozundaki safra taglar sik-
likla pigment tag1 olup (24,25), karaciger sirozun-
daki kronik hafif diizeyli hemolize sekonderdir. Si-
rozda hipersplenizm, otoimmiin hemolitik anemi
ve alkole bagh eritrosit membran degisikliginden
kaynaklanan yikim artig1 vardir.

Karaciger sirozunda safraya total hepatik bilirii-
bin sekresyonu artmigtir. Sonucta unkonjuge bili-
riibin ve kalsiyum, safra tuzu migcelleri ile birlege-
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