Goztepe Tip Dergisi 25(4):158-163, 2010
doi:10.5222/J.GOZTEPETRH.2010.158

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Cerrahi

Safra kesesi ameliyati olan hastalarda metabolik

sendrom goriilme sikhigi

Muhammet Kasim ARIK (¥), Nesrin TURK (**), Ali SUNER (%)

OZET

Bu ¢calisma Agustos-Kasim 2009 tarihleri arasinda Cerrahi
kliniginde safra kesesi ameliyati yapilan 50 hastanin metabo-
lik sendrom goriilme siklig1 ve mortalite oranlarim arastirdik.
Hastalarm % 9'unda metabolik sendrom (MS) goriiliirken, MS
olan hastalarumizin BKI'ye (Beden Kitle Indeksi) gore deger-
lendirilmesi yapidiginda % 90"t obez, hastalarin % 42'sinde
ek hastalik mevcut olup, % 20'si hipertansif oldugu ve yas
ortalamast 45,40+1,4 olarak belirlenmistir. Glukoz intoleranst,
bel ¢evresi ve BKI'leri arasinda anlamli bir iliski mevcuttu
(p<0,05).

Metabolik sendrom; obezitenin eslik ettigi ve tani kriteri ola-
rak sayildigi onemli bir hastaliktir. Metabolik sendromlu kisi-
lerde abdominal obezite, diyabet ve hipertansiyon siklikla
bulunur ve laboratuar testlerinde hipertrigliseridemi, diisiik
HDL ile karekterize dislipidemi gozlenir morbidite ve mortali-
tenin artigina neden olan bu hastaligin diinyada goriilme sikli-
&1 huzl bir sekilde artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Metabolik sendrom, safra kesesi, obezite

SUMMARY

The incidance of metabolic in patients with
operation for gallbladder

We have searched metabolic syndrome (MS) incidance and
mortality rate in 50 patients who operated for gallbladder at
between August- November 2009. The prevelance of metabolic
syndrome was % 9 and % 90 of them were obesity. The overall
prevalence rate of comorbidity was %42 and %20 were hyper-
tension, mean age was 45,40+1 4.

There was a positive correlation between glucose intolerance
and BMI and between waistb assesment and BMI (p<0,05).

Most persons with metabolic syndrome have abdominal obe-
sity and obesity is an essential diagnostic component of the
metabolic syndrome. Metabolic syndrome is associated with
abdominal obesity, diabetes mellitus, hypertension and dislipi-
demia such as hypertrigliseridemia and low HDL level. The
prevence of the disease having high morbidity and mortality
increases in the world.
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Metabolik sendrom merkezi yaglanmada artis,
lipid profillerinde damar sertligine yol acan (ate-
rosklerotik) bozulma, kan basincinda artis ve aglik
kan sekeri yiiksekligi gibi baz1 metabolik paramet-
relerin bozuldugu bir sendromdur (. Tablo 1’de
metabolik sendromun tanimlar1 yer almaktadir. En
sik kullanilan MS tanim: Amerikan Ulusal
Kolesterol Egitim Programu Ugiincii Erigkin Tedavi
Paneli (NCEP-ATP III) tarafindan tanimlanmaisgtir.
(Adult Treatment Panel IIT 2001). Diger bir tanim-
lama (ATP-III A) Amerika Kalp Birligi (AHA)
tarafindan yapilmustir.

Metabolik sendrom tanisi1 koymak icin ATP-III ve
ATP-III A olgiitlerine gore 5 olgiitten 3’{inlin pozi-
tif olmasi1 gerekirken IDF élciitlerine gore bel cev-
resi zorunlu olmak kaydiyla ek 2 6l¢iitiin daha
pozitif olmasi gerekmektedir. Bunun yaninda tim
tanimlamalar i¢in antihipertansif tedavi aliyorsa
kan basinciyla ilgili 6lciit, insiilin ya da hipoglise-
mik tedavi aliyorsa kan sekeri ile ilgili 6l¢tit pozitif
olarak kabul edilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
erigkinlerde MS siklig1 ATP-IIT’e gére % 21.8 ola-
rak bulunmustur (V. Tiirkiye’de yapilan METSAR
(Metabolik Sendrom Aragstirmasi) sonuglarina gore
20 yas ve lizerindeki erigkinlerde MS sikligr ATP
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II’e gore % 33,9 olarak saptanmustir (1-3),

Tablo 1. Metabolik sendrom tam kriterleri.

NCEP ATPIII (1) WHO (2)
Asagidakilerden iicii veya daha  Insiilin direnci+asagidakilerden iki
fazlasi veya daha fazlasi

Bel cevresi erkeklerde> 102 cm  Santral obezite: bel/kal¢a orani>
0,9 ve/ veya BKI> 30 kg/m?2
Trigliserid> 150 mg/dl ve/veya
HDL-C< 35 mg/dl

Kan basinci> 140/90 mmHg
Mikroalbuminiiri

Trigliseridler> 150 mg/dl
HDL- C <40 mg/dl

Kan basinci> 130/85 mmHg
Aclik glikozu> 110 mg/dl

Safra tag1 6nemli morbidite nedenidir ve kolesis-
tektomi birgok tilkede en yaygin yapilan abdomi-
nal operasyondur 4,

Safra tasi prevalansi iilkeler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Glineybati Amerika tilkelerinde
oldukc¢a ytiksek, tigtincii diinya tilkelerinde nadir-
dir. Caligmalarda erigkinlerin yaklasik % 10’unda
safra tagi bulundugu gosterilmistir ). Prevalans
yagla artar ve 50-65 yaslarda pik yapar. Erkek/
kadin orami 1/2’dir. Kadinlarda 20-50 yaglar ara-
sinda prevalans % 5-20, 50 yas sonrasi ise %
25-30’dur. Yetmigli yaslardaki kadinlari % 50’sin-
de, erkeklerin % 16’sinda; 90’11 yaglardaki kadin
ve erkeklerinse % 80’inde tag bulundugu gdosteril-
migtir 4. Safra kesesi tagli cogu hasta asemptoma-
tiktir ve asemptomatik kalacaktir. Yapilan bir aras-
tirmada 15 yi1l izlenen safra taglarinda 5., 10. ve 15.
yillarda sirastyla % 10, % 15 ve % 18 oraninda
semptom gelistigi gosterilmistir. Semptom gelisme
riski 5-10 yilda daha yiiksek -yilda %?2-3-, daha
sonra bu oran yilda % 0.1-0.3’e diismektedir. Bu
nedenle asemptomatik taglara profilaktik olarak
kolesistektomi Onerilmemektedir. Bu hastalarda
yapilmasi gereken tek sey izlemektir, herhangi bir
tedavi Onerilmemektedir. Gilintimiizde kolelitiazis
tedavisinde laparoskopik kolesistektomi ilk segile-
cek tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (5.

Batini bir endoskopla ilk kez 1901 yilinda Kelling
incelemistir. Kelling bir kopegin batinina hava ver-
dikten sonra sistoskop kullanarak ilk defa ‘“‘diag-
nostik c¢6loskopi’” yapmistir. Langenbuch 1882 de

ilk kolesistektomi operasyonunu uygulamis ve
“safra kesesi tas icerdigi i¢in degil, taglar1 iirettigi
icin alinmalidir.” diyerek 6nemini vurgulamistir.
Ardindan yeni endoskopik cerrahi teknikleri gelis-
tirilerek ameliyat morbiditesini azaltmak, hasta
konforunu arttirmak ve hastanede kalig stiresini
kisaltarak saglik harcamalarindaki maliyeti diigiir-
mek hedeflenmigtir 5-:6),

Safra tagt Amerika da major saglik problemlerin-
denbiridir, 20 milyondan fazla kigsiyi etkilemekte-
dir ve yillik altt milyar dolar saglik harcamasina
neden olmaktadir. Biliyer hastalik icin birkag¢ risk
faktori vardir, fakat kolesterol taglari ve obezite ile
sik1 iligki oldugu 100 yil 6nceden bilinmektedir (7).

GEREC ve YONTEM

Agustos-Kasim 2010 tarihleri arasinda Gaziantep
Ozel TAM-MED Hastanesi Cerrahi klinigine safra
kesesi ameliyati olmak icin bagvuran hastalarin
demografik ozelliklerini inceleyen bir ¢aligmadir.

Klinikte safra kesesi ameliyati olan ve iletisim
kurulabilen 50 hasta aragtirmanin evrenini olustur-
maktadir. Veri toplama araci olarak, literatiir bilgi-
leri 1s181nda ve uzman gorisii aliarak anket formu
kullaniimigtir. Kan basinc1 (KB) dlctimleri gortis-
menin sonunda, arenoid manometre ile oturur
durumda, kol kalp seviyesinde olacak sekilde, en
az 10 dk. istirahat1 takiben, sag koldan olciildii.
Ayrica hastalarin boy, kilo, beden kitle indeksleri,
bel ve kalca cevreleri ile laboratuvar degerleri
kayit edildi.

Kan basinc1 140/90 mmHg ve tizerinde olan veya
KB normal bile olsa antihipertansif tedavi alan
kisiler hipertansif olarak kabul edildi. Antihipertan-
sif tedavi alanlarda kan basinct 140/90 altinda ise
kan basinci kontrol altinda kabul edildi.Hastalarin
kullandig: tiim ilaglar kaydedildi. Veriler bilgisa-
yarda SPSS 13.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmis, devamli degiskenler ortalama
+SD olarak, kategorik degiskenler yilizde olarak
verilmig ve ki-kare testi kullanilarak karsilagtirma-
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lar yapilmistir. p<0,05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi
ve benzer arastirmalarla tartigilarak tablolar halin-
de verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin demografik
ozellikleri incelendiginde, hastalarin % 90'inin
(45'1) kadin, % 26's1 (12'si) 31- 40 yas grubunda,
9% 22’s1 (11'1) 41- 50 yas grubunda oldugu belirlen-
mis olup, yas ortalamast 45,40+1,4 olarak hesap-
lanmigtir. Calisma kapsamindaki hastalarin ortala-
ma BKI degerleri 38,62+13,6 olarak degerlendiril-
mis olup hastalarimizin obez olduklar1 sonucuna
varabiliriz.

Opere olan hastalarin herhangi bir ek hastalik sahip
olma durumlarina gore degerlendirildiklerinde; %
20'si (10'u) HT, % 10'u (5'1) DM, % 8'i (4'ii) birden

Tablo 2. Calisma kapsamina alinan hastalarin demografik o6zellik-
leri.

Ozellikler Say1 %
n=50
Cinsiyet
Kadin 45 90,0
Erkek 5 10,0
BKI (Beden Kitle Index) 38,62+13.,6
Yas 45,40+1,4
Yas 7 14,0
21-30 13 26,0
31-40 11 22,0
41-50 10 20,0
51- 60 7 14,0
61-70 2 4,0
71 ve lizeri
Aligkanliklar
Sigara 4 8,0
Herhangi bir aligkanlig1 olmayanlar 46 92,0
Kan Basinci
Normal olanlar 31 62,0
Hipertansif olanlar 19 38,0
Ek Hastalik
DM 5 10,0
HT 10 20,0
Iskemik Kalp Hastalig1 1 2,0
Hiperlipidemi 1 2,0
Birden fazla hastaligi olan (HT+DM+KOAH gibi) 4 8,0
Herhangi bir hastalig1 olmayanlar 29 58,0
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fazla ek hastaliga sahip iken; % 58'i (29'u) herhan-
gi bir ek hastaliga sahip degildi. Kan basincina
gore degerlendirdigimizde; % 62'sinin (31'i) kan
basinci normal seviyede iken % 38'i (19'u) hiper-
tansif olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Cinsiyetin BKI (Beden Kitle Indeksi)'ye gore dagilimi.

18-25 %  26-30 % 31-35 % Total %

normal kilo kilolu obez
Kadin 9 18,0 4 8,0 32 64,0 45 90,0
Erkek 1 2,0 0 0 4 80 5 10,0
Total 10 20,0 4 8,0 36 72,0 50 100,0

x?= 0,494, p=0,054 (p<0,05 oldugu icin anlamlr)

Metabolik Sendrom olan hastalarimizin BKI'ye
gore degerlendirilmesi 4'i (% 10) kilolu, 36'st (%
90) obez olup istatistiksel olarak aradaki fark
anlamhidir (p<0,05).

TARTISMA

Obezitenin baglama yas1 hasta i¢in risk faktori tes-
kil eder. Bu konuda 40 yag sinir1 kritik olarak kabul
edilir ®, 25 yagmin tizerinde olan insanlarda BKI
degerinin artmasi ile sagligimi tehdit eden hastalik-
larin goriilme riski de artmaktadir (6.7,

Liew PL. ve ark.'nin yaptig1 ¢calismada 152 morbid
obez hastanin 54'lin de nonalkolik steatohepatit
(NASH), 11'inde safra tasi, 2'sinde NASH+ safra
tast mevcut olup calisma sonucunda morbid obez
kisilerde safra tasi hastalig1 ile birlikte NASH
goriilme siklig1 % 18 ve yas, serum kolesterol sevi-
yesinin safra tasi hastaligit ve NASH i¢in bir risk
faktorii oldugunu gostermislerdir 39,

Obezite prevalansi son ti¢ dekatta ¢ocuklarla eris-
kinler arasinda keskin bir artig gostermistir.
NHANES III’e (3.Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Kurulu) gore, A.B.D’de eriskinlerin %
32’si agirt kilolu ve ek olarak % 22.5’u obezdir
(10,11, Afrika kokenli Amerikalilarda ve Ispanyollar
arasinda prevalans ¢ok daha ytiksektir. Afrika ve
Ispanyol kokenli erigkin Amerikali kadinlarm yak-
lagik % 67’si asir1 kilolu ve obezdir. Ispanyol
kokenli olmayan beyaz kadinlarda bu oran %
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46’ dir (6:10),

Ulkemizde yapilan genis kapsamli TEKHARF
(Tirk Erigkinlerinde Kalp Sagligi, Risk Profili ve
Kalp Hastalig1) caligmasinda 1997/1998 kohortu-
nun biitiiniinde 30 kg/m?2 ve tizeri olanlarin preva-
lanst erigkin erkeklerde % 18.7, erigkin kadinlarda
% 38.8 idi (10),

Beden kitle indeksi (BKI) 30 kg/m2’den yiiksek
olan erigkinlerde 6liim riskinin arttig1 gosterilmigtir
(1.12) - Agirt kilolu veya obez olan geng ve orta
yagh erkekler ile kadinlar kalp hastaligina yakalan-
maya daha zayif olan akrabalarina gore daha yat-
kindirlar. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yetiskinlerin % 34’1 asir1 kilolu ve % 27si obestir.
Amerika'da 45 milyondan fazla kisi obestir ve
1991°den bu yana oranda % 74 artig saptanmusgtir.

Irk ve artan yasa ek olarak metabolik sendrom ris-
kinde artig ile iligkili diger bazi1 faktorler vardir.
Artan viicut agirliglt major bir risk faktoriidiir.
NHANES II’de normal kilolu kigilerin % 5’inde,
asir1 kilolu kisilerin % 22’sinde ve obezlerin %
60’inda metabolik sendrom varligi goriildii ©:10),
Benzer bulgular Framingham Kalp Calismast’nin
bir raporunda not edilmistir.16 yil boyunca agirlik-
ta 2.25 kg veya daha fazla artis olmasi, sendrom
gelisimi riskinde % 21-45 artis ile iligkilendirilmis-
tir G-12),

Tablo 4. Hastalarimizin metabolik sendrom Kriterlerine gore dagi-
Iimi.

50
40
30
20
10

0

Trigliserid>150
glukoz>110

Bel/Kalga oran>=erkek>0,95
Bel cevresi kad>n>88

Calisma kapsamina alinan hastalarin MS kriterleri-
ne gore degerlendirdigimizde; 22'si (% 44) Glukoz>
110, 19'u (% 38) TA>130/ 85, 16'st (% 32)
Trigliserid>150, 38'i (% 76) Bel cevresi kadin> 88,
26's1 (% 52) HDL kadin< 50, Bel/ Kalca oran1 41'i

(% 82) Kadin> 0,8, 1'i de (% 2) erkek> 0,95 idi.

Yaptigimiz calisma sonucunda safra tast hastaligi
nedeniyle opere olan hastalarimizin % 9'unda MS
mevcut oldugu saptanmaigtir.

Yapilan bir ¢caligmada metabolik sendromlu hasta-
larin aclikta ve lipid yiiklemesi sonrasi yapilan tiim
Olctimlerde trigliserid degerleri MS olmayan hasta-
lardan anlamli diizeyde yiiksek bulunurken
(p<0.05), koroner arter hastaligi (KAH) olan ve
olmayan gruplar arasinda trigliserid degerleri hig-
bir 6l¢timde anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).
Istatistiksel analizlerde trigliserid diizeylerindeki
farki yaratan faktoriin MS oldugu gortildi (3.

Nahum MS. ve ark. yaptig1 calismada 245 hasta
degerlendirmeye alinmig 65 hastada safra tagt has-
talig1 mevcut (36 kadin, 29 erkek) ve 180 hastanin
ise safra tasi hastaligi olmayip (79 kadin, 101
erkek) kontrol grubu olarak belirlenmigtir. Safra
tas1 hastalarinin % 40 ve kontrol grubundaki hasta-
larin % 17,2'sinde MS mevcut olup; yapilan calig-
ma sonucunda yas (erkek> 45, kadin> 55), bel cev-
resi, obesite ve morbid obesite, glukoz, kan basin-
cinda (> 17,3/ > 11,3) fark olmasi ve hiperinsiiline-
mi arasinda anlamli bir fark belirlenmigtir (14),
Yapilan calismada safra tas1 hastalig1 olan hastala-
rin % 24,6's1, safra tast hastaligi olmayan hastalarin
% 9,4'inde MS kriterlerinden ii¢ii pozitif iken,
safra tag1 olan hastalarin % 10,8'inde dordii pozitif,
% 4,6's1 da bes kritere sahip olup safra tasi olan ve
olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark vardi
(14), Safra tas1 ve metabolik sendrom arasindaki
iligki iyi bilinmemesine ragmen iki hastalik arasin-
daki mekanizmal iligki bilinmemektedir (15),

Tablo 5. Safra kesesi ameliyati olan hastalarimizin ameliyat sonra-
s1 hastanede kalis giin sayisi.

40
20
0

1gin 2 gilin 3 giin

Calisma kapsamina aldigimiz hastalarin ameliyat
sonrasi( post-op) hastanede kalig giin sayisina bak-
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tigimizda; 37'si 1. giin, 8'1 2. glin ve 5'i de 3. giin
hastanede kaldigi gézlemlenmistir. Metabolik
sendrom grubunda artis komplikasyonlarla birlikte
hastane ve yogun bakim kalig stirelerinin daha faz-
la olmast, bu hasta grubunun ameliyat sonrasi mor-
biditelerin yani sira tedavi maliyetleri acisindan da
dikkat ¢ekici olabilir (160). Bardak¢1 ve ark. Yaptigi
calismada MS'li hastalarda ameliyat sonrasi erken
morbidite ve mortalite MS olmayan hasta grubuna
gore daha yiiksek saptanirken bizim ¢alismamiz ile
bu sonu¢ uyum gostermemektedir. Metabolik send-
rom grubunda artmig komplikasyonlarla birlikte
hastane ve yogun bakim kalig stirelerinin daha faz-
la olmast, bu hasta grubunun ameliyat sonrasi mor-
biditelerin yani sira tedavi maliyetleri acisindan da
dikkat cekici olabilir ®). Bardak¢1 ve ark. Yaptigi
calismada MS’li hastalarda ameliyat sonrasit erken
morbidite ve mortalite MS olmayan hasta grubuna
gore daha ytiiksek saptanirken bizim ¢alismamiz ile
bu sonu¢ uyum gostermemektedir. Calisma grubu-
na alman kadin hastalarin 3'i (% 6) anemik, tiim
hastalarin 8'i (% 16) lokosit degerleri yiiksek (16ko-
sitoz) mevcut olup; 13 (% 26) hastada ALT>55, 16
(% 32) hastada AST> 45 iizerinde ve 9 (% 18) has-
tada da her ikiside yiiksek (ALT>55 ve AST> 45)
olarak degerlendirildi. 3(% 6) hastada LDH> 165,
6 (% 12) hastada HDL> 60, 12 (% 24) hastada
kolesteroll 200, diyabetes mellitusu olan 4 (% 8)
hastada da trigliserid> 150 iken tiim hasta grubun-
da trigliserid> 300 olan hastamiz yoktu. MS olgu-
larinda karacigerde basit yag birikiminden (hepa-
tosteatoz) transaminaz yiiksekligi (steatohepatit),
hatta siroza kadar uzayan bir seyir izler. Obez has-
talarin % 75'inde hepatosteatoz, % 20'sinde steato-
hepatit, % 2'sinde siroz gézlenir. Biz ¢alismamiz
icin boyle bir sonuca varamadik.

NASH ve safra tas1 hastaligt morbid obezitedeki
metabolik sendromun bir komponentidir. Insiilin
rezistanst NASH ve safra tag1 hastaligi icin bir risk
faktoridir ®). Bel ¢evresi ve BKI diizeyleri arasin-
da anlamli kolerasyon saptandi (p<0,05). Glukoz
intoleranst ile BKI diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski mevcut (p<0,05). Bel cevresi ile BKI diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelas-
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yon mevcuttu (p<0.05). BKI arttikca kan basinct
da buna paralel olarak yiikselmekte idi (p<0.05).
Olgularin % 54.8’inde metabolik sendrom para-
metreleri bulunmus olup olgularin % 32.2’sinde
total kolesterol, % 32.2°sinde trigliserit diizeyi
yiiksekligi ve % 25.8’inde HDL diizeyi dustiklig,
% 25.8’inde glukoz intoleransi, glukoz intoleransi
ile BKI diizeyleri arasinda anlamlibir iliski mev-
cuttu (p<0.01) .

Laparoskopik cerrahilerde postoperatif hepatik
transaminazlarda gecici artiglar olabilir. Bu artigta-
ki major faktér CO, pnomoperitonyumu olarak
diistintilmektedir. Pek cok olguda, transaminazlar-
daki bu gecici yiikselme klinik bulgu vermeden
diizelir. Min Tan ve ark., laparoskopik cerrahi son-
rast serum karaciger enzimlerini 24-48 saat ve 7
glin sonrasinda incelemiglerdir. AST ve ALT deger-
lerinin postoperatif 24-48. saatlerde laparoskopik
vakalarda laparotomik vakalardakine gére daha
fazla arttigini gézlemlemislerdir. Total ve direkt
bilirubin degerlerinde ¢ok az artig goriiliirken,
ALP, LDH ve GGT degerlerinde degisiklik sapta-
mamuglardir ©,

Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalitenin artigina
neden olan metabolik esndromun en 6nemli neden-
leri obezite ve fiziksel inaktivite olup diinyada
goriilme siklig1 hizli bir gsekilde artmaktadir (©),
Calisma kapsamina alinan hastalarin % 9'unda
metabolik sendrom (MS) goriiliirken, MS olan has-
talarimizin BKI'ye gore degerlendirilmesi yapildi-
ginda % 90'1 obez olup istatistiksel olarak fark
anlamli bulunmustur (p<0,05). BKI'lerin ortalama-
s1 38,62+13,6 olup, hastalarin % 42'sinde ek hasta-
lik mevcut ve bunlarin % 20'si hipertansif oldugu
ve yas ortalamasi 45,40+1,4 olarak belirlenmistir.
Glukoz intoleransi, bel ¢cevresi ve BKI'leri arasinda
anlamli bir iligki mevcuttu (p<0,05).

Sonug olarak; Metabolik sendrom sikligininn belir-
lenmesi ve risk altindaki bireylerin hastalik belirti-
leri ortaya ¢ikmadan tespit edilmesi, sagligin
korunmast ve yiikseltilmesi i¢in 6nem tagimakta-
dir. Tiirkiye'de her ii¢ kisiden biri metabolik send-
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rom hastalig1 riski tagimaktadir.

Bir¢ok hastaligin etyolojisinde rol oynayan obezite
major saglik problemlerinden biri olan safra kesesi
hastalarinda da MS goriilme oranini ve 6liim riski-
ni arttirmaktadir. MS'nin kriterleri icerisinde yer
alan kontrolsiiz glukoz ytiksekligi, hipertansiyon
ve obezite safra kesesi hastalarinda komplikasyon-
larla birlikte hastanede kalig stiresinin daha fazla
olmasi ve ameliyat sonrast morbiditenin ve tedavi
maliyetlerinin artmasini olumsuz yénde etkilemek-
tedir. Bundan dolay1 6zellikle obez hastalarin
zayiflatilmasi, hipertansif ve hiperlipidemili hasta-
larin diizenli ila¢ kullanmalar1 ve diyetlerine uyma-
s1 Onerilir.

Obezite, MS ve safra tasi arasindaki birliktelik bir
cok calismada agikca gortilmektedir. Safra tagi has-
taligina bagl mortalite, morbidite ve saglik harca-
malarmin azaltilmasi i¢in obezite ve MS'nin 6nlen-
mesi ve tedavi edilmesi gereklidir.
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