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Safra tasi olan olgularda lipid profilleri

Lipid profiles of patients with gallstones

Can Oner', Mehmet Celalettin Giineri?

Ozet

Amac: Toplumda sik gorulen gastrointestinal rahatsizliklardan bi-
ri olan safra taslari gerek saglik sistemine maliyeti ve gerekse hala
aydinlatilamamis etiyolojisi agisindan arastirmacilarin ilgisini ceken
bir konudur. Bu ¢alismamizda safra taslarinin muhtemel etiyoloji-
lerinden biri olan lipid duzeyleri ile safra tasi olusumu, boyutu ve
cogul veya tekil olmasi arasindaki iliski incelenmistir.

Yontem: Bu amacla Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye ve Cerrahi Kliniklerine basvuran, safra tasi olan
bireylerde lipid duizeyleri, viicut kitle indeksi 6lctimleri ve safra tas-
larinin boyutlari incelenmistir. Benzer ¢zellikteki bir kontrol grubu
olusturarak bu parametrelerin karsilastirilmasi yapilmistir. Istatis-
tiksel analiz igin SPSS 16.0 programi kullanilmis, analizlerde ki ka-
re ve t test kullanilmistir. p degeri <0.05 olan degerler anlamli ola-
rak kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma grubu 84 ve kontrol grubu 78 kisiden olusmak-
taydi. Bu gruplarin ortalama yaslari sirasiyla 52.6+13.07 ve 49.58+
1.48 yil idi. Gruplar arasinda vicut kitle indeksi ve lipid parametre-
leri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktaydi
(p>0.05).

Sonug: Calisma sonucunda herhangi bir lipid parametresi agisin-
dan iki grup arasinda anlamli bir farkllik bulunamadi. Calisma
grubundaki lipid parametreleri ile coklu tas olusumu veya tas bo-
yutu ile iliski gosterilememistir.

Anahtar sozciikler: Safratasi, kolesterol, safra kesesi.

onemli risk faktorlerindendir. Amerika Birlesik Dev-
letlerinde yapilan bir ¢alismada erigkin yas grubunda
20-25 milyon kiginin biliyer hastaliklardan etkilendigi ve

S afra taglar1 bircok toplumda morbidite agisindan

bu hastaliklarin baginda da safra taglarinin geldigi bildiril-
mektedir. Avrupa kitasinda da benzer bir durum goze car-

Summary

Obijective: Gall stone disease is an attractive subject for investiga-
tors due to its frequency, burden on health system and uncertain-
ty of etiology. In this study, we studied lipid parameters, one of
the probable causes of gallstones, and its relation with stone size
and number.

Methods: We evaluated lipid levels, body mass indexes and their
correlation with the size and number of gallstones in patients
attending to the internal medicine and general surgery clinics in
Dr. Latfi Kirdar Kartal Education and Training Hospital. A control
group with similar features was also recruited. The lipid levels of
the two groups were compared. For statistical evaluation, data
was analyzed using SPSS 16.0 programme. Chi square and stu-
dent t tests were used for analyses, p levels <0.05 were accepted
as statistically significant.

Results: The study and control group consisted of 84 and 78
patients, respectively. The mean ages of these groups were
52.6+13.07 years and 49.58+1.48 years respectively. There were
no significant differences between body mass indexes and lipid
parameters of the two groups (p>0.05).

Conclusions: As a result, we could not determine any significant
difference between two groups for any of the lipid parameters.
Also there were no correlation between any lipid parameters, size
or number of stones.

Key words: Gallstones, cholesterol, gallbladder.

par, genis toplum temelli caligmalarda safra tag1 siklig1 icin
%5.9 ile %21.9 arasinda degisik rakamlar verilmigtir."”

1970’li yillarin ilk yarisina kadar hiperlipideminin safra
tagt olusumunda rol almadigma inamilmaktaydi. Ancak
1970’li yillarin ikinci yarisindan sonra yapilan ¢aligmalarda
lipid degerleri ve safra taglar arasindaki iliski incelenmeye
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baglanmiustir. Carell ve arkadaglari, 250 safra tag1 hastasin-
da artmug kolesterol ve trigliserid diizeyleri ile safra tast
olusumu arasinda bir iliski gostermiglerdir.” LDL koleste-
rol diizeyinin safra tag: ile zayif bir iliskisi mevecutken, dii-
siik diizeydeki LDL kolesterol ve yiiksek trigliserid diizey-
lerinin safra taglar ile pozitif korelasyonu gosterdigi goste-
rilmistir."”

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligma Kartal Egitim Aragsurma Hastanesi Genel
Cerrahi ve Dahiliye polikliniklerinde 2009 Nisan-Kasim
aylar1 arasinda prospektif olarak yriitilmistir. Caligma
ve kontrol grubundaki katulimcilar bu dénemde polikli-
niklere bagvuran hastalardan rastgele secilmis, onamlar:
alimmustr. Calisma icin herhangi bir kronik hastalig1 ol-
mayan, ancak safra kesesinde tag oldugu batin ultraso-
nografisi (USG) ile tespit edilen hastalardan ¢alisma gru-
bu; benzer yas, cinsiyet, kilo, boy ve viicut kitle indeksi
ozelliklerine sahip ve baun USG ile safra tagt olmadigi
teyit edilen hastalardan ise bir kontrol grubu olusturul-
mustur. Her iki grubun da ubbi 6ykiisti alinmis ve fizik
muayenesi yapilnus, hastalar tartulmis ve boylar: olciil-
mistiir. T1bbi 6ykiilerinde lipid distirticii veya diyabetik
ila¢c kullanan olgular caligmaya dahil edilmemislerdir.
Kan 6rnekleri bir gecelik a¢lik sonrasinda toplanilmig ve
ayn1 hastanenin biyokimya laboratuarinda incelenmistir.
Biitiin lipid parametreleri enzimatik kalorimetrik metot-
la Slgiilmiistiir. Caligma igin hastanenin yerel etik komi-
tesinden izin alinmisur. Vaka kontrol tipindeki ¢aligma-
mizda istatistik icin SPSS 16.0 progranmu kullanilmigtir.
Analiz amacli olarak student t testi, ki kare testi ve Pear-
son korelasyonu kullanilmis, p degeri 0.05 alunda olan
degerler anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubu 84 kisiden, kontrol grubu ise 78 kisiden
olusmaktaydi. Calisma grubu ve kontrol grubunda erkek
ve kadin oranlar sirasiyla %32.1; %67.9 ve %29.4; %70.6
idi. Ortalama yag caligma grubunda 52.6+ 13.07 yil, kon-
trol grubunda ise 49.58+1.48 yil idi. Calisma grubunda
yaglarin dagilimi incelendiginde 40 yas alu 12 olguda,
40-60 yas aras1 51 olguda ve 60 yas tistii 21 olguda safra ta-
s1 bulunmaktayd. 40 yas tistii olmakla safra tag1 olmasi ara-
sinda anlamli bir iligki mevcuttu (p<0.05). Yas ile ¢oklu tag
bulunmasi ve tag boyutu arasinda herhangi anlamli bir ilis-
ki saptanmamugtir (p>0.05).

Coklu tag bulunmast ve tag boyutu ile cinsiyet, yas ara-
sinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05).
Calisma ve kontrol grubuna ait kilo, boy ve viicut kitle in-
deksi ile ilgili veriler Tablo 1’de derlenmistir. Calisma gru-
bundaki katilimcilarin boy, kilo ve viicut kitle indeksleri ile
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun 6zellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

n=84 n=78

|
Yas (yil) 52.6+13.07 49.58+1.48

<40 yas 13 17

40-60 47 44

>60 24 17
Cinsiyet

Erkek 27 23

Kadin 57 55
Boy (cm) 164.79+7.55 164.47+9.39
Kilo (kg) 79.39+3.64 79.29+1.57
BMI (kg/m?) 29.61+5.81 29.47+5.81

coklu tag bulunmasi ve tag boyutu arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli bir farklilik meveut degildi (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubuna ait lipid parametreleri
Tablo 2’de derlenmistir. Caligma ve kontrol gruplari ara-
sinda lipid parametreleri acisindan anlamli bir farklilik tes-
pit edilememistir (p>0.05). Calisma grubundaki lipid de-
gerleri normal siirin altinda ve istiinde olarak tekrar si-
niflandirilmigar. Smiflandirma sonrasinda ¢oklu tas bu-
lunmasi, tag boyutu ile lipid parametrelerin iliskisi incelen-
migtir. Lipid parametrelerinden herhangi birisinin normal
sinirin tstiinde olmasi ile ¢oklu tag olusumu veya tag boyu-
tu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
Yine bu parametrelerden hicbiri tas boyutu ile korelasyon
gostermemektedir.

Tartisma

Amerika Birlesik Devletleri, diger batt Avrupa ve La-
tin Amerika ilkelerinde niifusun ortalama %12’sinde
safra tagt bulundugu tahmin edilmekte ve morbiditenin
ana nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir.”” Ulke-
mizde yapilan toplum temelli bir ¢aligmada ise safra tast
siklign erkeklerde %3.5 ve kadinlarda %7 olarak bulun-
mustur.” Diyabetik hastalarda ise bu oran %20-30’a ka-
dar yiikselmektedir.

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarinin lipid parametreleri

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

n=84 n=78
|
Total kolesterol (mg/dl) 192.09+42.32 199.60 +64.90
LDL kolesterol (mg/dl) 112.46+36.41 116.77+38.19
HDL kolesterol (mg/dl) 46.38+13.06 48.63+13.21 p>0.05
VLDL kolesterol (mg/dl) 28.96+13.58 27.07+£13.16
Trigliserid (mg/dl) 158.13+89.06 159.20+178.72




Kadinlarda tas sikhigmm daha yiiksek oldugu eski bir
inanistir."” Calismamizda da bu eski inanis1 destekler nite-
likte safra tagi sikligr kadinlarda %67.9 ve erkeklerde
%32.1 olarak saptanmugtir. Tag olusumunda cinsiyet agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p<0.05). Degisik calismalarda degisik oranlarda olmakla
beraber, benzer sonuglar ortaya konulmustur.”""”

Yas safra taginin varligy icin diger bir risk faktori-
diir.”"™" Caligmamiza alinan hastalarin yas ortalamasi
52.6+13.7 olarak bulunmus, 40 yas tistii olmakla, safra ta-
s1 hastaligr mevcudiyeti arasinda anlaml bir iliski tespit
edilmistir (p<0.05). Bartoli ve arkadaglarinin diyabetik
hastalarda yapuklari bir ¢aligmada, 60 yas altu diyabetik-
lerde safra tast siklign %20.2 ve 60 yas tistii diyabetikler-
de safra tagt siklign %37.3 olarak bulunmustur. Arastir-
macilar yagla birlikte hepatik safra sekresyonunun artma-
s1 ve safra asiti sentezinin azalmasinin safranin kolesterol
satlirasyonunun artmasina yol agtigini ve tag olusumunu
bu sekilde tetikledigini ileri siirmiiglerdir."” Caligmamiz-
da gerek 40 istiinde olan hastalarin oranlarinm diger ca-
lismacilarin oranlarina nisbeten daha yiiksek olmasinin
nedeninin ¢aligmanin hastane polikliniklerinde yapilmasi
ve hastalarin herhangi bir semptom nedeniyle hastaneye
basvurmus olmalar1 olabilir.

1988 yilinda Tanno ve arkadaglar1 tarafindan yapilan
calismada, safra tagh bireylerin serum trigliserid ve koles-
terol diizeylerinin, safra tagi saptanmayan vakalara gore
daha yiiksek oldugu saptandi."” Yeni kuramlara gére saf-
ra tagt olusumunda en 6nemli agama, hepatik safranin ko-
lesterolce hipersatiire olmasi ve ¢okelmesidir. Kajiyama
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada saf kolesterol
kokenli safra taglarinin olusumunda hipertrigliseridemi
ve hiperkolestroleminin rol aldig1 ve safranin kolesterol-
ce stipersatiire hale geldikten sonra tag olusumunu bag-
lattig1 ortaya konulmugtur."” Diger bir caligmada ise saf-
ra tagt varligi ile serum kolesterol ve LDL kolesterol se-
viyeleri arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir."” Bizim
caligmamizda calisma ve kontrol grubunun total koleste-
rol diizeyleri ve LDL kolesterol diizeyleri arasinda an-
lamlt bir fark goriilmedi (p>0.05). Tas boyutu veya tagin
tekli-coklu olmas ile lipid diizeyleri arasinda anlaml bir
iligki bulunmadi (p>0.05).

Bir¢ok ¢alismada HDL kolesterol diizeylerinin diisiik-
lugt ile safra tagt varligi arasinda bir iliski gosterilmis ol-
makla beraber bunu dogrulamayan c¢alismalar da mevcut-
tur."*"” Bizim ¢ahsmamizda HDL kolesterol diizeyleri aci-
sindan ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda anlaml bir fark
tespit edilmedi (p>0.05). Diisiik serum HDL diizeyinin
apoprotein Al in yiiksek katabolik hizina bagh oldugu dii-
stintilmektedir. Bu durum ise insiilin direnci olgularinda

siklikla kargilagilan bir durumdur. HDL kolesterolle safra
tagt mevcudiyeti arasindaki bu ters iligkinin agiklamasint
Scragg ve arkadaglart HDL kolesteroliin karacigerde ko-
lesterol sentezini durdurmast olarak yapmaktadirlar.”” Di-
ger bir aciklama ise yiiksek orandaki HDL kolesteroliin
safraya salinmasi yerine safra asidi sentezinde kullaniliyor
olmasidir."” Mekanizmas: her ne sekilde olursa olsun dii-
siik HDL diizeylerinin safra tagt olusumu ile iligkili oldugu
gorisi literatiirde daha genis kabul gérmekeedir.

Yapilan ¢aligmalar VLDL kolesterol diizeyi ile safra
tagt olusumu arasinda iligki olduguna isaret etmektedir.
Nervi ve arkadaglarinin yaptig calismada, safra tag1 olan
bireylerde kontrol grubuna nazaran daha yiiksek diizey-
de VLDL kolesterol oranina rastlanmustir."” Ancak calis-
mamizda VLDL kolesterol oranlar1 agisindan kontrol ve
calisma grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi

(p>0.05).

Literatiirde hipertrigliseridemi ve safra tagt olusumu
arasinda celisik bulgular mevcuttur. Trigliseridemi ve saf-
ra tagt olusumu arasindaki miispet iliskiyi destekleyen ya-
zarlar da, hali hazirda hipertrigliserideminin safra tas1 olu-
sumundaki roliinii net bicimde ortaya koymus degillerdir.
Scragg ve arkadaglari, artimig plazma trigliserid diizeyini
obeziteden bagimsiz bir risk faktori olarak tanimlamiglar-
dir.”” Caligmamizda galigma ve kontrol gruplart arasinda
trigliserid diizeyi agisindan anlamli bir fark belirlenmedi
(p>0.05). Yine artmus trigliserid diizeylerinin safra taginin
coklu veya tekli olmasi veya boyutu ile iligkisi arasinda da
anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Daha 6nce de vurgulandig: gibi hipertrigliseridemi-
nin safra taglar1 olusumunu nasil tetikledigi heniiz net
olarak aydinlaulabilmis degildir. Hi¢ bir ¢alismada safra
tagt ve hipertrigliseridemisi olan bireylerin artmug bir
trigliserid sentezi oldugu veya trigliseridlerin plazmadan
temizlenmesinde yetersizlik oldugu gosterilememistir.
Ancak bugiin icin gecerli olan, tip IIb ve tip VI hiperli-
poproteinemisi olan bireylerin gozleminden olusturulan
hipoteze gore; safra taglart olusumunun trigliseridlerin
artmug sentezi ile iligkili oldugu digtintlmektedir. Plaz-
mada artmus trigliserid bulunan bireylerde siikroza karg:
gelismis bir hassasiyet mevecuttur. Calismalarda sitkrozca
zengin beslenen, safra tast olan ve pre, hiperlipoprote-
inemili olgularda, bilier kenodeoksikolik asit diizeyinin
normolipidemik bireylere gore daha diisiik oldugu goste-
rilmigtir. Ancak yine de safra taglar: ile dislipidemi ara-
sindaki iligki literatiirde net degildir.””

Sonu¢

Calismamizda dislipidemi ile safra tast olusumu ara-
sinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Safra tasi olan ol-
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gularin tag boyutlar1 ve ¢oklu/tekli tag olusumlarr ile lipid
parametreleri arasinda iligki gosterilememistir. Ancak ¢a-
lisma ve kontrol gruplarinin 3. basamaktaki bir hastane-
den secilmis olmasi ¢alismanin kisitliligini olugturmakta
olup, birinci basamakta toplum temelli yapilacak caligma-
larin daha net veriler ortaya koyacagini diisinmekteyiz.
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