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S
afra tafllar› birçok toplumda morbidite aç›s›ndan
önemli risk faktörlerindendir. Amerika Birleflik Dev-
letlerinde yap›lan bir çal›flmada eriflkin yafl grubunda

20-25 milyon kiflinin biliyer hastal›klardan etkilendi¤i ve
bu hastal›klar›n bafl›nda da safra tafllar›n›n geldi¤i bildiril-
mektedir. Avrupa k›tas›nda da benzer bir durum göze çar-

par, genifl toplum temelli çal›flmalarda safra tafl› s›kl›¤› için
%5.9 ile %21.9 aras›nda de¤iflik rakamlar verilmifltir.[1-3]

1970’li y›llar›n ilk yar›s›na kadar hiperlipideminin safra
tafl› oluflumunda rol almad›¤›na inan›lmaktayd›. Ancak
1970’li y›llar›n ikinci yar›s›ndan sonra yap›lan çal›flmalarda
lipid de¤erleri ve safra tafllar› aras›ndaki iliflki incelenmeye
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Özet

Amaç: Toplumda s›k görülen gastrointestinal rahats›zl›klardan bi-
ri olan safra tafllar› gerek sa¤l›k sistemine maliyeti ve gerekse hala
ayd›nlat›lamam›fl etiyolojisi aç›s›ndan araflt›rmac›lar›n ilgisini çeken
bir konudur. Bu çal›flmam›zda safra tafllar›n›n muhtemel etiyoloji-
lerinden biri olan lipid düzeyleri ile safra tafl› oluflumu, boyutu ve
ço¤ul veya tekil olmas› aras›ndaki iliflki incelenmifltir. 

Yöntem: Bu amaçla Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Dâhiliye ve Cerrahi Kliniklerine baflvuran, safra tafl› olan
bireylerde lipid düzeyleri, vücut kitle indeksi ölçümleri ve safra tafl-
lar›n›n boyutlar› incelenmifltir. Benzer özellikteki bir kontrol grubu
oluflturarak bu parametrelerin karfl›laflt›r›lmas› yap›lm›flt›r. ‹statis-
tiksel analiz için SPSS 16.0 program› kullan›lm›fl, analizlerde ki ka-
re ve t test kullan›lm›flt›r. p de¤eri <0.05 olan de¤erler anlaml› ola-
rak kabul edilmifltir. 

Bulgular: Çal›flma grubu 84 ve kontrol grubu 78 kifliden oluflmak-
tayd›. Bu gruplar›n ortalama yafllar› s›ras›yla 52.6±13.07 ve 49.58±
1.48 y›l idi. Gruplar aras›nda vücut kitle indeksi ve lipid parametre-
leri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmamaktayd›
(p>0.05). 

Sonuç: Çal›flma sonucunda herhangi bir lipid parametresi aç›s›n-
dan iki grup aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunamad›. Çal›flma
grubundaki lipid parametreleri ile çoklu tafl oluflumu veya tafl bo-
yutu ile iliflki gösterilememifltir. 

Anahtar sözcükler: Safratafl›, kolesterol, safra kesesi.

Summary

Objective: 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. Lütfi K›rdar 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.



bafllanm›flt›r. Carell ve arkadafllar›, 250 safra tafl› hastas›n-
da artm›fl kolesterol ve trigliserid düzeyleri ile safra tafl›
oluflumu aras›nda bir iliflki göstermifllerdir.[4] LDL koleste-
rol düzeyinin safra tafl› ile zay›f bir iliflkisi mevcutken, dü-
flük düzeydeki LDL kolesterol ve yüksek trigliserid düzey-
lerinin safra tafllar› ile pozitif korelasyonu gösterdi¤i göste-
rilmifltir.[5]

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi Genel

Cerrahi ve Dahiliye polikliniklerinde 2009 Nisan-Kas›m
aylar› aras›nda prospektif olarak yürütülmüfltür. Çal›flma
ve kontrol grubundaki kat›l›mc›lar bu dönemde polikli-
niklere baflvuran hastalardan rastgele seçilmifl, onamlar›
al›nm›flt›r. Çal›flma için herhangi bir kronik hastal›¤› ol-
mayan, ancak safra kesesinde tafl oldu¤u bat›n ultraso-
nografisi (USG) ile tespit edilen hastalardan çal›flma gru-
bu; benzer yafl, cinsiyet, kilo, boy ve vücut kitle indeksi
özelliklerine sahip ve bat›n USG ile safra tafl› olmad›¤›
teyit edilen hastalardan ise bir kontrol grubu oluflturul-
mufltur. Her iki grubun da t›bbi öyküsü al›nm›fl ve fizik
muayenesi yap›lm›fl, hastalar tart›lm›fl ve boylar› ölçül-
müfltür. T›bbi öykülerinde lipid düflürücü veya diyabetik
ilaç kullanan olgular çal›flmaya dahil edilmemifllerdir.
Kan örnekleri bir gecelik açl›k sonras›nda toplan›lm›fl ve
ayn› hastanenin biyokimya laboratuar›nda incelenmifltir.
Bütün lipid parametreleri enzimatik kalorimetrik metot-
la ölçülmüfltür. Çal›flma için hastanenin yerel etik komi-
tesinden izin al›nm›flt›r. Vaka kontrol tipindeki çal›flma-
m›zda istatistik için SPSS 16.0 program› kullan›lm›flt›r.
Analiz amaçl› olarak student t testi, ki kare testi ve Pear-
son korelasyonu kullan›lm›fl, p de¤eri 0.05 alt›nda olan
de¤erler anlaml› olarak kabul edilmifltir.

Bulgular
Çal›flma grubu 84 kifliden, kontrol grubu ise 78 kifliden

oluflmaktayd›. Çal›flma grubu ve kontrol grubunda erkek
ve kad›n oranlar› s›ras›yla %32.1; %67.9 ve %29.4; %70.6
idi. Ortalama yafl çal›flma grubunda 52.6± 13.07 y›l, kon-
trol grubunda ise 49.58±1.48 y›l idi. Çal›flma grubunda
yafllar›n da¤›l›m› incelendi¤inde 40 yafl alt› 12 olguda,
40–60 yafl aras› 51 olguda ve 60 yafl üstü 21 olguda safra ta-
fl› bulunmaktayd›. 40 yafl üstü olmakla safra tafl› olmas› ara-
s›nda anlaml› bir iliflki mevcuttu (p<0.05). Yafl ile çoklu tafl
bulunmas› ve tafl boyutu aras›nda herhangi anlaml› bir ilifl-
ki saptanmam›flt›r (p>0.05). 

Çoklu tafl bulunmas› ve tafl boyutu ile cinsiyet, yafl ara-
s›nda anlaml› bir farkl›l›k tespit edilememifltir (p>0.05).
Çal›flma ve kontrol grubuna ait kilo, boy ve vücut kitle in-
deksi ile ilgili veriler Tablo 1’de derlenmifltir. Çal›flma gru-
bundaki kat›l›mc›lar›n boy, kilo ve vücut kitle indeksleri ile

çoklu tafl bulunmas› ve tafl boyutu aras›nda istatistiksel aç›-
dan anlaml› bir farkl›l›k mevcut de¤ildi (p>0.05). 

Çal›flma ve kontrol grubuna ait lipid parametreleri
Tablo 2’de derlenmifltir. Çal›flma ve kontrol gruplar› ara-
s›nda lipid parametreleri aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k tes-
pit edilememifltir (p>0.05). Çal›flma grubundaki lipid de-
¤erleri normal s›n›r›n alt›nda ve üstünde olarak tekrar s›-
n›fland›r›lm›flt›r. S›n›fland›rma sonras›nda çoklu tafl bu-
lunmas›, tafl boyutu ile lipid parametrelerin iliflkisi incelen-
mifltir. Lipid parametrelerinden herhangi birisinin normal
s›n›r›n üstünde olmas› ile çoklu tafl oluflumu veya tafl boyu-
tu aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmamaktad›r (p>0.05).
Yine bu parametrelerden hiçbiri tafl boyutu ile korelasyon
göstermemektedir.

Tart›flma
Amerika Birleflik Devletleri, di¤er bat› Avrupa ve La-

tin Amerika ülkelerinde nüfusun ortalama %12’sinde
safra tafl› bulundu¤u tahmin edilmekte ve morbiditenin
ana nedenlerinden biri olarak gösterilmektedir.[6-8] Ülke-
mizde yap›lan toplum temelli bir çal›flmada ise safra tafl›
s›kl›¤› erkeklerde %3.5 ve kad›nlarda %7 olarak bulun-
mufltur.[9] Diyabetik hastalarda ise bu oran %20-30’a ka-
dar yükselmektedir. 
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Tablo 1. Çal›flma ve kontrol grubunun özellikleri

Çal›flma Grubu Kontrol Grubu
n=84 n=78

Yafl (y›l) 52.6±13.07 49.58±1.48

<40 yafl 13 17

40–60 47 44

>60 24 17

Cinsiyet

Erkek 27 23

Kad›n 57 55

Boy  (cm) 164.79±7.55 164.47±9.39

Kilo (kg) 79.39±3.64 79.29±1.57

BMI (kg/m2) 29.61±5.81 29.47±5.81

Tablo 2. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n lipid parametreleri

Çal›flma 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 



Kad›nlarda tafl s›kl›¤›n›n daha yüksek oldu¤u eski bir
inan›flt›r.[10] Çal›flmam›zda da bu eski inan›fl› destekler nite-
likte safra tafl› s›kl›¤› kad›nlarda %67.9 ve erkeklerde
%32.1 olarak saptanm›flt›r. Tafl oluflumunda cinsiyet aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark tespit edilmifltir
(p<0.05). De¤iflik çal›flmalarda de¤iflik oranlarda olmakla
beraber, benzer sonuçlar ortaya konulmufltur.[9,11,12]

Yafl safra tafl›n›n varl›¤› için di¤er bir risk faktörü-
dür.[9,13,14] Çal›flmam›za al›nan hastalar›n yafl ortalamas›
52.6+13.7 olarak bulunmufl, 40 yafl üstü olmakla, safra ta-
fl› hastal›¤› mevcudiyeti aras›nda anlaml› bir iliflki tespit
edilmifltir (p<0.05). Bartoli ve arkadafllar›n›n diyabetik
hastalarda yapt›klar› bir çal›flmada, 60 yafl alt› diyabetik-
lerde safra tafl› s›kl›¤› %20.2 ve 60 yafl üstü diyabetikler-
de safra tafl› s›kl›¤› %37.3 olarak bulunmufltur. Araflt›r-
mac›lar yaflla birlikte hepatik safra sekresyonunun artma-
s› ve safra asiti sentezinin azalmas›n›n safran›n kolesterol
satürasyonunun artmas›na yol açt›¤›n› ve tafl oluflumunu
bu flekilde tetikledi¤ini ileri sürmüfllerdir.[15] Çal›flmam›z-
da gerek 40 üstünde olan hastalar›n oranlar›n›n di¤er ça-
l›flmac›lar›n oranlar›na nisbeten daha yüksek olmas›n›n
nedeninin çal›flman›n hastane polikliniklerinde yap›lmas›
ve hastalar›n herhangi bir semptom nedeniyle hastaneye
baflvurmufl olmalar› olabilir.

1988 y›l›nda Tanno ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan
çal›flmada, safra tafll› bireylerin serum trigliserid ve koles-
terol düzeylerinin, safra tafl› saptanmayan vakalara göre
daha yüksek oldu¤u saptand›.[14] Yeni kuramlara göre saf-
ra tafl› oluflumunda en önemli aflama, hepatik safran›n ko-
lesterolce hipersatüre olmas› ve çökelmesidir. Kajiyama
ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada saf kolesterol
kökenli safra tafllar›n›n oluflumunda hipertrigliseridemi
ve hiperkolestroleminin rol ald›¤› ve safran›n kolesterol-
ce süpersatüre hale geldikten sonra tafl oluflumunu bafl-
latt›¤› ortaya konulmufltur.[16] Di¤er bir çal›flmada ise saf-
ra tafl› varl›¤› ile serum kolesterol ve LDL kolesterol se-
viyeleri aras›nda bir iliflki oldu¤u gösterilmifltir.[17] Bizim
çal›flmam›zda çal›flma ve kontrol grubunun total koleste-
rol düzeyleri ve LDL kolesterol düzeyleri aras›nda an-
laml› bir fark görülmedi (p>0.05). Tafl boyutu veya tafl›n
tekli-çoklu olmas› ile lipid düzeyleri aras›nda anlaml› bir
iliflki bulunmad› (p>0.05).

Birçok çal›flmada HDL kolesterol düzeylerinin düflük-
lü¤ü ile safra tafl› varl›¤› aras›nda bir iliflki gösterilmifl ol-
makla beraber bunu do¤rulamayan çal›flmalar da mevcut-
tur.[18,19] Bizim çal›flmam›zda HDL kolesterol düzeyleri aç›-
s›ndan çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir fark
tespit edilmedi (p>0.05). Düflük serum HDL düzeyinin
apoprotein A1 in yüksek katabolik h›z›na ba¤l› oldu¤u dü-
flünülmektedir. Bu durum ise insülin direnci olgular›nda

s›kl›kla karfl›lafl›lan bir durumdur. HDL kolesterolle safra
tafl› mevcudiyeti aras›ndaki bu ters iliflkinin aç›klamas›n›
Scragg ve arkadafllar› HDL kolesterolün karaci¤erde ko-
lesterol sentezini durdurmas› olarak yapmaktad›rlar.[20] Di-
¤er bir aç›klama ise yüksek orandaki HDL kolesterolün
safraya sal›nmas› yerine safra asidi sentezinde kullan›l›yor
olmas›d›r.[19] Mekanizmas› her ne flekilde olursa olsun dü-
flük HDL düzeylerinin safra tafl› oluflumu ile iliflkili oldu¤u
görüflü literatürde daha genifl kabul görmektedir.

Yap›lan çal›flmalar VLDL kolesterol düzeyi ile safra
tafl› oluflumu aras›nda iliflki oldu¤una iflaret etmektedir.
Nervi ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, safra tafl› olan
bireylerde kontrol grubuna nazaran daha yüksek düzey-
de VLDL kolesterol oran›na rastlanm›flt›r.[19] Ancak çal›fl-
mam›zda VLDL kolesterol oranlar› aç›s›ndan kontrol ve
çal›flma grubu aras›nda anlaml› bir fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Literatürde hipertrigliseridemi ve safra tafl› oluflumu
aras›nda çeliflik bulgular mevcuttur. Trigliseridemi ve saf-
ra tafl› oluflumu aras›ndaki müspet iliflkiyi destekleyen ya-
zarlar da, hali haz›rda hipertrigliserideminin safra tafl› olu-
flumundaki rolünü net biçimde ortaya koymufl de¤illerdir.
Scragg ve arkadafllar›, artm›fl plazma trigliserid düzeyini
obeziteden ba¤›ms›z bir risk faktörü olarak tan›mlam›fllar-
d›r.[20] Çal›flmam›zda çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda
trigliserid düzeyi aç›s›ndan anlaml› bir fark belirlenmedi
(p>0.05). Yine artm›fl trigliserid düzeylerinin safra tafl›n›n
çoklu veya tekli olmas› veya boyutu ile iliflkisi aras›nda da
anlaml› bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Daha önce de vurguland›¤› gibi hipertrigliseridemi-
nin safra tafllar› oluflumunu nas›l tetikledi¤i henüz net
olarak ayd›nlat›labilmifl de¤ildir. Hiç bir çal›flmada safra
tafl› ve hipertrigliseridemisi olan bireylerin artm›fl bir
trigliserid sentezi oldu¤u veya trigliseridlerin plazmadan
temizlenmesinde yetersizlik oldu¤u gösterilememifltir.
Ancak bugün için geçerli olan, tip IIb ve tip VI hiperli-
poproteinemisi olan bireylerin gözleminden oluflturulan
hipoteze göre; safra tafllar› oluflumunun trigliseridlerin
artm›fl sentezi ile iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Plaz-
mada artm›fl trigliserid bulunan bireylerde sükroza karfl›
geliflmifl bir hassasiyet mevcuttur. Çal›flmalarda sükrozca
zengin beslenen, safra tafl› olan ve pre‚ hiperlipoprote-
inemili olgularda, bilier kenodeoksikolik asit düzeyinin
normolipidemik bireylere göre daha düflük oldu¤u göste-
rilmifltir. Ancak yine de safra tafllar› ile dislipidemi ara-
s›ndaki iliflki literatürde net de¤ildir.[20]

Sonuç
Çal›flmam›zda dislipidemi ile safra tafl› oluflumu ara-

s›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r. Safra tafl› olan ol-
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gular›n tafl boyutlar› ve çoklu/tekli tafl oluflumlar› ile lipid
parametreleri aras›nda iliflki gösterilememifltir. Ancak ça-
l›flma ve kontrol gruplar›n›n 3. basamaktaki bir hastane-
den seçilmifl olmas› çal›flman›n k›s›tl›l›¤›n› oluflturmakta
olup, birinci basamakta toplum temelli yap›lacak çal›flma-
lar›n daha net veriler ortaya koyaca¤›n› düflünmekteyiz.
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