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Girig ve Amag: Safra kesesi taglari diinya genelinde yaygin bir
problemdir. Bazi ¢aligmalarda yag, hiperglisemi, dislipidemi, obezi-
te, hizli kilo kayb1 gibi faktorlerle kolelitiazis arasinda iliski saptan-
mustir. Bu ¢aligmada Tokat ili erigkinleri’nde kolelitiazis ve safra ke-
sesi polip siklig1 ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmig-
tir. Gere¢ ve Yontem: Calisma 18 yas ve iizeri niifusu yaklagik
530.000 olan Tokat ili’ne bagli 70 merkezde (12 ilce merkezi ve 58
kirsal bolge) yapildi. Kirsal yerlesim birimleri “Kiime Ornekleme
Yontemi” ile secildi. Calismaya 530.000 kisi arasindan rasgele or-
nekleme yontemiyle secilen 1.095 kisi (541 erkek ve 554 kadin; kent
555 ve kirsal 540) dahil edildi. Ttiim katilimcilarin fizik muayene, ul-
trasonografi, aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, ALT ve
AST degerlendirmeleri yapildi. Bulgular: Katilimcilarin yas ortala-
mas1 41.4+17 (aralik, 18-95) yildi. Kolelitiazis siklig1 %7.5, polip
siklig1 %1.,9 bulundu. Kolelitiazis oran1 kadinlarda erkeklerden yiik-
sekti ve yas, aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit, beden kitle
indeksi, kalga cevresi ve bel/kalca orani ile iligkili bulundu. Sonug:
Caligmamizda Tokat ili erigkinleri’'nde kolelitiazis siklig1 bati top-
lumlari’ndan diisiik, Asya verilerinden yiiksek ve iilkemizde 6nce-
den yapilmig caligmalara benzer bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kolelitiazis, safra kesesi polipi, prevalans ¢alig-
masi, Tokat

GIRIS

Safra kesesi tasi (SKT) diinya genelinde énemli bir
saglik sorunudur. Bati toplumlarinda siklig1 ge-
nellikle %10’un tuzerinde bildirilmektedir (1-4).
Irk, genetik faktorler, kadin cinsiyet, yas, beden
kitle indeksi (BKI), alkol kullanimu, ilag (oral kon-
traseptif, klofibrat, vb.) kullanimi, hiperlipidemi,
ileal hastaliklar, hemolitik anemiler ve Diyabetes
Mellitus’la SKT arasinda iliski bildirilmistir (4-7).
Tanida non invaziv ve giivenilir bir yéntem olan

Background and Aims: Gallstone disease is a global health prob-
lem worldwide. Positive associations with age, hyperglycemia,
dyslipidemia, obesity, and rapid weight loss, etc. have been found in
some studies. In the present study, we aimed to determine the preva-
lence and possible risk factors of gallbladder stone and polyp in ur-
ban and rural populations in a northern province of Turkey. Materi-
als and Methods: This study was conducted in 70 areas (12 urban,
58 rural) in the province of Tokat, in the Black Sea region of Tur-
key, with about 530,000 inhabitants 18 years and older. All urban re-
gions and some rural regions selected by a cluster sampling method
were included in the study. The study population of 1,095 subjects
(541 M, 554 F; urban 555, rural 540) was selected by a random
sampling method among 530,000 individuals. All individuals were
evaluated with physical and ultrasonographic examination and some
laboratory tests (glucose, total cholesterol, triglyceride, ALT, AST).
Results: The mean age of all participants was 41.4+17 years (range:
18-95). We found that the prevalences of cholelithiasis and gallblad-
der polyp were 7.5% and 1.9%, respectively. Cholelithiasis in wo-
men was higher than in men and correlated with age, glucose, total
cholesterol, triglycerides, body mass index, waist circumference, hip
circumference, and waist-to-hip ratio. Conclusions: We found that
the ratio of cholelithiasis in the province of Tokat was lower than in
Western populations, higher than in Asian populations, and similar
to some previous studies conducted in our country.

Key words: Cholelithiasis, gallbladder polyp, prevalence study, To-
kat

ultrasonografi (USG) oldukca degerlidir. Ulkemiz-
de Diyabetes Mellitus, siroz, diyaliz hastalar1 gibi
cesitli gruplarda ve baz1 toplum calismalarnnda
SKT sikhig: bildirilmistir (8-12). Ancak gercek top-
lum verilerinin, toplumu ifade edecek sekilde ran-
domize olarak secilmis katilimclarda yapilan
prevalans calismalanyla elde edilebilecegi asikar-
dir. Ulkemizde bu sartlara uygun SKT sikhigiyla il-
gili az sayida calisma mevcuttur.
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Bu calismada 18 yas ve tlizerindeki Tokat ili eris-
kinleri’'nde safra kesesi tas: siklig1 ve iliskili olabi-
lecek risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmis-
tir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Tokat Ili'ne bagl 70 merkezde (12 ilge
ve 58 kirsal bolge) yapildi. Yas, cinsiyet ve yerle-
sim bolgesi dagilimlan Tokat Ili'ni ifade edecek
sekilde secilmis 18 yas ve tlizeri 1095 kisi (541 er-
kek, 554 kadin) calismaya dahil edildi. Kirsal yer-
lesim birimleri “Kiime Ornekleme Yoéntemi” ile,
kisilerin secimi “Tabakali Rasgele Ornekleme
Yontemi” ile yapildi. Birinci dereceden akraba en
fazla iki kisi calismaya alindi.

Calisma 6ncesi Gaziosmanpasa Universitesi Etik
Kurulu'ndan olur ve ¢calisma sirasinda tiim has-
talardan bilgilendirilmis onam formu alindi.
Hastalar bir dahiliyeci ve bir radyolog tarafindan
degerlendirildi. Tim katilimcilarnn fizik muaye-
neleri yapilds; boy, kilo, bel ve kal¢a gevresi 6lc¢til-
di; USG degerlendirmeleri yapildi ve kan drnekle-
ri alindi. Kan Orneklerinin alinmasi ve USG de-
gerlendirmeleri 8-12 saat aglik ardindan yapildi.

Calismada GE Logic 200 (GE Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin, USA) USG cihaz1 kullanil-
di. Achik kan sekeri, total kolesterol ve trigliserit
diizeyleri Dimension Clinical Chemistry System
(Dade Behring Inc. Newark, DE 19714, U.S.A) ci-
haziyla 6lcildi.

Beden kitle indeksi kg/m? olarak hesaplandi.
BKI>25 to 30 kg/m? asir1 kilolu ve >30 kg/m? obez
olarak siniflandinldi. Alkol kullanimi gram/haf-
ta olarak belirlendi.

[statistiksel Analiz

Degerler ortalama #* standart sapma olarak veril-
di. Safra kesesi tas1 olan ve olmayan katihmalar
“chi-square” veya "Independent Samples T Test”
ile karsilastinildi. Safra tas: siklig: cinsiyet ve yer-
lesim birimleri g6z 6niline alinarak tekrar deger-
lendirildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Katilmalann yas ortalamas: 41,4 + 17 (aralik,
18-95) yil olup yas dagilimlar Tablo 1'de gortl-
mektedir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen kisilerin yas dagilimlari

Yas Grubu Kisi Sayis1
18-29 yas 340
30-39 yas 238
40-49 yas 173
50-59 yas 143
60-69 yas 118
70-79 yas 70
80 yas ve iizeri 13

1095 Kkisinin 82'sinde (%7,5) (erkek/kadin=21/61)
USG ile SKT ya da tas nedeniyle kolesistektomi hi-
kayesi mevcuttu. 33 kiside (%40,2) multipl SKT
saptandi. Tas siklig1 kadinlarda (p<0,001) ytiksek-
ti. SKT saptanan katilimcilarda yas (p<0,001), ac-
ik kan sekeri (p=0,032), total kolesterol
(p<0,001), trigliserit (p=0,001), BKI (p<0,001), bel
cevresi (p<0,001), kalca cevresi (p<0,001) ve
bel/kalca orani (p<0,001) tas bulunmayanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulundu. SKT sap-
tanan ve saptanmayan Kkisiler arasinda ALT
(p=0,832) ve AST (p=0,219) seviyeleri (Tablo 2), si-
gara kullanimi1 (p=0,238), alkol kullanimi
(p=0,946), kirsal bolgede ya da kentte yasama
(p=0,484), oral kontraseptif kullanim (kadinlar-
da, p=0,251) oranlar benzerdi.

Her iki cins ayr1 ayn degerlendirildiginde erkek-
lerde yas (p<0,001), BKI (p=0,032), bel cevresi
(p=0,007), bel/kalca oran (p=0,005); kadinlarda
yas (p<0,001), aclik kan sekeri (p=0,031), total ko-
lesterol (p=0,004), trigliserit (p<0,045), BKI
(p<0,001), bel cevresi (p<0,001), kalca cevresi
(p=0,001) ve bel/kal¢ca orani (p<0,001) safra tasi
bulunanlarda anlaml ytiksekti. SKT saptanan ve
saptanmayan kisiler arasinda sigara kullanimi,
alkol kullanimi, kirsal bolgede ya da kentte yasa-
ma ve oral kontraseptif kullanim (kadinlarda)
oranlar1 benzerdi.

Tablo 2. Safra kesesi USG bulgularina gore kisi sayilar1 ve or-
talama degerler

USG Kese Tag1 Kesede

Normal  veya Opere Polip
Kisi Sayist (n) 992 82 21
Erkek/Kadin (n) 513/479 21/61 7/14
Yas (yi) 40,1£16,6 56,3x14,5 425%16,6
Glukoz (mg/dL) 9284309  104,5£47,7 999277
ALT (U/L) 41,3156 410+14,6 413126
AST (U/L) 24,1+8.8 257116 22,174
Total Kolesterol (mg/dL) 184,5+423 201,7+33,6 190,6+40,5
Trigliserit (mg/dL) 119,7+433 132,6+£32,7 127,1+57,1
Beden Kitle indeksi (kg/m2) 26,5+6.8 30,2+6,1 28,5450
Bel Cevresi (cm) 88,5+13,1 97,7+12,6  91,8+144
Kalga Cevresi (cm) 1002+10,5 106,1+x12,3 1034+11,3
Bel/Kalga Orant 0,88+0,09 0,92+0,09  0,89+0,09




Tokat eriskinleri'nde kolelitiazis sikligi

21 kiside (%1,9) (erkek/kadin=7/14) safra kesesi
polipi saptandi. Polip mevcudiyetiyle diger para-
metreler arasinda iliski bulunmadi. SKT ve polip-
lerin yas gruplarina gore dagilimlar Sekil 1'de
gorilmektedir.

Katihmcilarda Safra Kesesi Tasi ve Polip Sikhd
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Resim 1. 1095 kiside yas gruplarina gore safra kesesi tast ve
polip siklig1

Katilimailarin %50,6’s1, safra kesesi normal olanla-
rn %48,2’si, safra kesesinde tas yada tas nedeniyle
operasyon hikayesi olanlarin %74,4'i ve safra ke-
sesinde polip olanlann %66,7’si kadindi. Kentte
yasayanlarda safra kesesi normal olanlarin
%49,9'u, safra kesesinde tas yada tas nedeniyle
operasyon hikayesi olanlarin %78,3'li ve safra ke-
sesinde polip olanlarnn %83,3’'i kadindi. Ayrica
kirsal bolgede yasayanlarda safra kesesi normal
olanlarin %46,6's1, safra kesesinde tas ya da tas ne-
deniyle operasyon hikayesi olanlarin %69,4'u ve
safra kesesinde polip olanlarn %44,4’i kadindi.

TARTISMA

Bu calisma Tokat ili'ne bagh 12 ilce merkezi ve bu
ilcelere bagh secilen koylerde ornekleme yonte-
miyle yapilmistir. Planlanma asamasinda Halk
Saghg1 ve Biyoistatistik Anabilim Dallarinin da
destegiyle olabildigince il 6zelliklerine uygun bir
dagilimin elde edilmesi saglanmistir. Bu calisma-
ya 18 yas ve tizeri erigkinlerin alinmis olmas: da-
ha genis bir yas grubunun taranmasini ve geng-
leri de icine alan daha dogru toplum verilerinin
elde edilmesini saglamaistir.

SKT tanisinda USG yiiksek tani degerinde sahiptir
ve altin standart olarak bildirilmektedir (13, 14).
SKT sikligr Avrupa iilkelerinde %6-19,5 ve Ameri-
ka'da %10 iken Asya iilkelerinde daha dusiik
oranlar saptanmistir (7, 15-18). Calismamizda SKT
sikligi tilkemizde yapilmis calismalarda elde edil-
mis oranlara (9,11,12) benzer, bat1 iilkelerinden
diisiik ve Asya verilerinden ytiksek bulunmustur.

Kolesterol taslarinin obezite, diyabet, hiperlipide-
mi gibi metabolik bozukluklarda ve safranin ko-
lesterol igerigini artiran Ostrojen etkisine bagh
olarak arttig1 diisiiniilmektedir. Bat: tilkelerinde
yapilan ¢alismalarda SKT’larin ¢ogunu kolesterol
taslar olusturmaktadir. Bu durum bati toplumla-
rinda safra taslarinin neden kadinlarda sik gortil-
digini aciklamaktadir. Pigment taslan ise he-
moliz, bakteriyel infeksiyonlar ve karaciger has-
taliklanyla iligkili gosterilmektedir ve Asya top-
lumlarinda sik gorilmektedir (19). Calismamizda
SKT sikligr ¢ogu literatiir verilerini destekler sekil-
de kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (20-22),
ancak cinsiyet farki saptanmadigini bildiren ca-
lismalar da mevcuttur (8, 19). Ayrica calismamiz-
da kentte yasayan ve safra kesesi tasi ya da poli-
bi olanlarda kadinlarin ¢cok daha ytiksek oranda
olusu dikkat cekiciydi. Bu durum o&strojen etkisi
yaninda beslenme aliskanliginin farkliliina da
baglanabilir.

SKT ile yas iliskisi bilinmektedir (19, 21-25). Calis-
mamizda da erkek, kadin ve her iki cinste SKT ile
yas arasinda iliski saptanmistir. Ancak bu calis-
mada literatiir verilerinin (19, 26, 27) aksine oral
kontraseptif kullanimi ile SKT arasinda iliski sap-
tanmamastir.

Ayrica baz1 calismalarda aclik kan sekeri (19, 23),
trigliserit (21, 24) ve BKI (21-25, 28) yiiksekligiyle
SKT arasinda iliski oldugunu bildirilmistir. Bu ca-
lismalarn destekler sekilde calismamizda da her
iki cins birlikte degerlendirildiginde aclik kan se-
keri, total kolesterol, trigliserit ve BKI; erkeklerde
BKi ve kadinlarda aclik kan sekeri, total koleste-
rol, trigliserit ve BKI yiiksekligiyle SKT siklig1 art-
maktaydi. Ayrica ¢alismamizda dikkat cekici bir
sonucta bel gevresi, kalca gevresi ve bel/kalca ora-
ninin safra kesesi tas1 olanlarda daha yiiksek sap-
tanmasiydi. Bu bulgu BKI-SKT verileriyle elde edi-
len obezite-SKT iligkisini daha da pekistirmekte-
dir.

Calismamizda ALT ve AST seviyesiyle SKT mevcu-
diyeti arasinda iliski saptanmamistir. Bu durum
kolestaza neden olmayan asemptomatik SKT bu-
lunan kisilerde transaminazlarin normal oldugu-
nu diisindiirmektedir.

Sonuc¢ olarak calismamizda Tokat ili eriskinle-
ri'nde safra kesesi tas1 sikligi %7,5, polip sikligi
%1,9 bulundu. Safra kesesi tasiyla kadin cinsiyet,
yas, aclik kan sekeri, total kolesterol, trigliserit,
beden kitle indeksi, bel cevresi, kalca cevresi ve
bel/kalca orani arasinda iliskili saptandi.
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