
Sirozda Kolelitiyazis: 293 Vakan1n Analizi 

Dr. Ulkii SARITA/;,, Dr. Ulkii DAGLI, Dr. Perihan OGUZ, 
Dr. Ugur YILMAZ, Dr. Tiilin 1;,AHiN, Dr. Giilay TEMUQiN 

Ozet: Sirozda kolelitiyazis normal popillasyondan 

daha f'azladir. Alkolik siroz ve primer biliyer sirozda 

kolelitiyazisin postnekrotik sirozlardan daha yilksek 

oldugu bildirilmiljtir. 

Bu r;aliijmada 293 sirozlu vahada kolelitiyazis preva­

lansi (ultrasonografi ile safra kesesinde ta/} saptanma­

si veya daha once ta/} nedeniyle yapilmtlj kolesistekto­

mi esas almarak) ve bunun sirozun etyolojisi, ya/}, 

cins ve child smiflamasi ile ili,;kisi ara,;tmldi. Siro­

zzm nedeni 176 vahada hepatit B viriisii (HBV), 58 va: 

kada hepatit C viriisii (HGV), 32 vakada alliol, 4 va­

kada HBV ve Hcpatit delta viriisii (HDV), 16 valwda 

kriptojenik siroz, 6 vakada primer biliyer siroz (PBS) 

ve bir vakada Wilson sirozu idi. Toplam 293 vakanm 

88'inde (%30.03'iinde) Kolelitiyazis saptandi. Sirozzm 

etyolojisi, ya/}, cins ve child hlasifikasyonu ile holeliti­

yazisili prcvalansi arasmda bir iliJki bulzmmadi 

(p>0.05). 

Anahtar kelimeler: Siroz, kolelitiyazis. 

Sirozda kolelitiyazis prevalans1 gerek otopsi ge­
rekse ultrasonografik inceleme ile genel popu­
lasyondan daha yuksektir. Genel populasyonda 
kadmlarda daha s1k gorulurken sirozda cinsler 
arasmda fark yoktur. Degi�ik cah�malarda ko­
lelitiyazis prevalansmm sirozun etyoloji ve cid­
diyeti ile ilgili oldugu; dekompanse sirozlarda ve 
alkolik sirozlarda daha s1k goruldugu bildiril­
mi�tir (1-3). Bir cah�mada ileri ya�larda daha 
s1k oldugu vurgulamrken (4), diger cah�malarda 
bu goru� desteklenmemi�tir (1,2,3,5). 

Bu cah�mada farkh etyolojilerden geni� bir has­
ta grubunda kolelitiyazis prevalans1 ve bunun 
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Summary: CHOLELITHIASIS IN CIRRHOSIS: 

ANALYSIS OF 293 CASES 

The prevalance of r;holelithiasis in cirrhosis is higher 

than the general population. The fi·equency of choleli­

thiasis has been regarded to differ according to the eti­

ology of cirrhosis with the highest prevelance mainly 

in alcoholic and primary biliary cirrhosis. 

The prevalance of cholelithiasis and its relationship 

with sex, age, Child's classification and etiology of cir­

rhosis (gallstones at ultrasonography or previos chole­

cystectomy) was evaluated in 293 cirrhotic patients. 

Cirrhosis was related to HBV in 176 cases, HGV in 58 

cases, chronic alcohol abuse in 32 cases, HBV+HDV in 

4 cases, cryptogenic cirrhosis in 16 cases, PBS in 6 

cases and Wilson cirrhosis in 1 case. The overall prev­

alance of cholelithiasis in cir,)iotic patients is 30. 03%. 

No significant difference was found in the prevalance 

of cholelithiasis according to sex, age, child's classifi­

cation and etiology of cirrhosis (p> 0.05). 
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ya�, cinsiyet, hastahgm ciddiyeti ve etyolojisi ile 
olan ili�kisi ara�tmld1. 

HASTALARveYONTEM 

Son 1,5 y1lda 1992 Ocak-1993 Haziran tarihleri 
arasmda Yuksek ihtisas Hastanesi Gastroenter­
oloji klinigince izlenen 293 sirozlu olgu retro­
spektif olarak incelendi. 

Siroz tams1 klinik, biyokimyasal, ultr:::."'.lnogra­
fik ve histolojik veriler temel ahnarak kondu. 
Hastahgm ciddiyeti childe klasifikasyonuna 
gore yap1ld1. Hastalar ya�larma gore 40 ya� alb, 
40-60 ya� aras1 ve 60 ya� ustu olarak 3 gruba
aynld1. Kolelitiyazis tams1 ultrasonografi ile sa-
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Tablo I: Cins ile kolelithiasis arasmdaki ili�ki. 

H. Sayis1 Kolelitiyazisli hasta 
% say1s1 

Kadm 117 39 33.3 

Erkek 176 49 27.8 

Toplam 293 88 30.03 

fra kesesinde ta§ gorulmesi veya daha once safra 
kesesi ta§I nedeniyle yap1lm1§ kolesistektomi ile 
kondu. Ultrasonografi (USG) Toshiba SAL 77 
real-time ultrasonograf ile 3.75 mHz lik sektor 
probe kullamlarak yap1ld1. Etyolojik ara§brma­
da viral, metabolik, otoimmun ve biliyer etyoloji 
saptanamayan vakalar kriptojenik siroz olarak 
degerlendirildi. 

BULGULAR 

Karaciger sirozlu 293 olgunun 88'inde (%30.03) 
kolelitiyazis saptand1. Kolelitiyazis tams1 20 va­
kada (%6.8) daha once yap1lm1� kolesistektomi 
ile 68 vakada (%23.2) USG ile safra kesesinde 
ta§ saptanarak kondu. Hastalarm ll 7'si kadm 
(%39.93), 176's1 (%60.07) erkekti. Kadm hastal­
arm 39'unda (%33.3) erkek hastalarm 49'unda 
(%27.8) Kolelitiyazis vard1. Cinsler arasmdaki 
fark onemsizdi (Tablo I). 

Hastalann 109'u 40 ya§ altmda olup bunlann 
25'inde (%22) kolelitiyazis vard1. 40-60 ya§ aras1 
hastalarm 43'unde (%32.3) ve 60 ya§m uzerinde­
ki hastalarm 20'sinde (%32. 78) kolelitiyazis sap­
tand1 (Tablo II). Kolelitiyazis s1khg1 ile ya� ara­
smda istatistiksel olarak anlamh bir ili�ki 
bulunamad1. 

Hastalarm 64'u child A, 88'i child B, 141 child C 
grubunda idi. Kolelitiyazis prevalans1 child A 
hastalarda %28.12 (18/64), child b hastalarda 
%31.8 (28/88), child C olanlarda %29.78 (42/141) 

Tablo III: Sirozun ciddiyeti ile kolelitiyazis arasmdaki iii�-
ki. 

Child H. Say1s1 Kolelitiyazis hasta % 

64 18 28.12 

B 88 28 ·31.3

C 141 42 29.78

Toplam 293 88 
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Tablo II: Kolelitiyazis sikhgunn ya� ile ili�kisi. 

Ya� H. Sayis1 Kolelitiyazis hasta % 

40 109 25 22 

40-60 123 43 34.9 

60 61 20 32.78 

Toplam 293 88 

idi. Child evrelemesi ile kolelitiyazis prevalans1 
arasmda anlamh bir ili§ki yoktu (Tablo III). 

Siroz etyolojisi 176 hastada HBV, 58 hastada 
HCV, 4 hastada HBV+HDV, 32 hastada etil al­
kol, 16 hastada kriptojenik, 6 hastada PBS ve 1 
hastada Wilson sirozu idi. Bu etyolojilere gore 
kolelitiyazis s1khg1 Tablo IVte gosterildi. Etyo­
loji ile kolelitiyazis arasmd� istatistiksel olarak 
anlamh bir ili�ki bulunmad1: 

Sirozlu hastalarda kolelitiyazis senelerdir, ba�­
langi�ta otopsi �ah�malan, son y11larda USG in­
celeme ile bir�ok ara�tirmaya konu olmu§tur(l-
5). Prevalans oranlan %15.8-30.8 olarak bildiril­
mektedir. Litojenik faktorii olmayan kontrol 
grubu ile kar§1la�tirmah olarak yap1lan �ah§ma­
larda, sirozlu hastalarda her iki cinste koleli­
tiyazis prevalans1 kontrollerden daha yuksek 
bulunmu�tur. Kaday1fpoglu N. ve ark. kontrol 
grubunda kadm ve erkekte siras1yla kolelitiya-. 
zis prevalansm1 %5.4 ve %5.9, sirozlularda 
%17.07 ve %13.5 bulmu§lardir (4). Bizim �ah�­
mam1zda her iki cinste kolelitiyazis prevalans1 
literaturde verilen kontrol grubu degerlerinden 
yuksek bulunmu�tur. Sirozlu hastalarda koleli­
tiyazis prevalans1 yonunden cinsler arasmda bir 
fark yoktur. 

Tablo IV: Siroz etyolojisine gore kolelitiyazis s1khgmm da­
gtlmu. 

Etyoloji Hasta Sayis1 
Kolelitiyazis 

% S1khgi 

HBV 176 56 31.8 

HCV 58 15 25.8 

HBV+HDV 4 

Etil Alkol 32 10 31.25 

Kriptojenik 16 5 31.25 

PBS 6 2 33.3 

Wilson 1 

Toplam 293 88 
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Yap1lan �ok say1da �ah:;;mada genel populasyon­
da kolelitiyazis prevalansmm ya:;;la birlikte art­

tig1 gi:isterilmi:;;ken, sirozlu hastalarda baz1 �ah:;;­

malarda buna paralel bulgular elde edilirken(3), 

digerlerinde ya:;; ile kolelitiyazis prevalans1 ara­

smda bir ili:;;ki bulunamam1:;;tir (8,9 ). Bizim seri­

mizde 40 ya:;; uzerinde kolelitiyazis prevalans1 

daha yuksek olmakla birlikte 40 ya:;; altidaki 

hastalar ile istatistiksel bir fark bulumam1:;;tir. 

Cote ve ark. be:;;inci dekatta kolelitiyazis preval­

asm1 daha yuksek bulmu:;;lar, fakat bu ya:;; gru­

bunda alkolik siroz oram yuksek oldugu i�in et­

kili fakti:irun hangisi olduguna karar 

verilememi:;;tir (1). 

Sirozun ciddiyeti ile kolelitiyazis prevalans1 ara­

smda ili:;;ki oldugu baz1 �ah:;;malarda gi:isterilirk­

en digerlerinde saptanamam1:;;tir. Conte ve Lu­

ciariello bi:iyle bir ili:;;kiyi saptamazken (1,7). 

Fornari ve Sheen child C grubu ve kompanse si-
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sek oldugunu gi:istermi:;;lerdir (8,9). Bizim has­

talanm1zda sirozun ciddiyeti ile kolelitiyazis 

prevalans1 arasmda bir ili:;;ki bulunamad1. He­
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