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OZET

Amag: Kolelitiazisli hastalarda metabolik sendrom sikligini ve
berabetinde  International Diabetes Federation (IDF)
kriterlerindeki temel parametre olan bel cevresinin diger
kriterlerle iliskisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2012 ve Haziran 2012 arasinda dahiliye
poliklinigine bagvuran ve safra kesesinde tas tespit edilen 50
hasta calismaya alindi. Hastalarda kolelitiazis varligini tespit
etmek amactyla Radyoloji klinigince uzman hekim tarafindan
dst batin ultrasonografi yapilanlar secildi. Hastalarin aclik kan
sekeri, trigliserid, total kolesterol, HDL kolesterol ve LDL
kolesterol ~ diizeylerine  bakildi.  Hipertansiyon — vatligini
saptamak icin standart sfingomanometre ile arteriyel
tansiyonlari Slcildu. Bel gevreleri él¢tldu.

Bulgular: Safra kesesi tast olan hastalarin %70’inde metabolik
sendrom oldugu gorildi. Hastalarin = 30 (%060) 1nda
hipertansiyon mevcuttu. Calismadaki toplam erkek sayisinin
tamaminin bel ¢evresi 94 cm in Gstiinde saptandi (n=9,%18),
bel gevresi 80 cm in {izerinde olan kadin sayist 36 (n=41, %72)
idi. Trigliserid 150mg/dl tizerinde olan 24 (%48) hasta vardi.
Aclik kan sekeri 100mg/dl tizetinde olan hasta sayist 32 (%64)
idi.

Hastalarda bel ¢evresi en ok trigliserid ve yasla pozitif korele
bulundu. Bel cevresinin aglik kan sekeri ve hipertansiyonla
korelasyonu disiik saptandi. HDL diizeyi ile korele degildi.

Sonug: Calismamizda safra kesesi tast olan hastalarda artmis
bir metabolik sendrom sikhigt saptandi, yalniz 6nceki
calismalara gore olgularimizin kadin/erkek oraninda bir artig
s6z konusuydu, bunun da 6rneklemimizin kiicikligiinden ve
calismanin  toplum temelli olmayisindan kaynaklandigini
disiniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi, tag, metabolik sendrom

Girig

Diinyada sindirim sistemi iligkili morbiditenin énemli
kaynaklarindan biri kolelitiasizdir. Kolesterol taslarinin
patogenezi safranin slipersaturasyonu, safra kesesi
motilitesinde degisiklikler, niikleasyon ve kolesterol
kristallerinin ~ buyiimesi  gibi  bircok  etkene

ABSTRACT

Objectives: We aimed to research the frequency of
metabolic syndrome and relationship between waist
circumference which is one of the four parameters of
International ~ Diabetes Federation for metabolic
syndrome, and other three parameters.

Methods: Between January and June 2012, 50 patients
who were admitted to Internal Medicine outpatient clinic
and whose gallbladder stones detected were included in
this study. Patients were examined with upper abdominal
ultrasonography by Radiology specialist in order to
determine the presence of cholelitiasis. Patients fasting
blood glucose, triglyceride, total cholesterol, HDL and
LDL cholesterol levels were measured. Arterial blood
pressure was measured with standart sphingomanometry
for diagnosis of hypertension. Patients’ waist
circumferences were measured.

Results: 60 percent (n=30) of patients had hypertension.
18 percent (n=9) of all male patients waist
circumferences were over 94 cms and 72 percent (n=41)
of female patients waist circumferences were over 80
cms. Patients whose triglyceride levels were over
150mg/dl were 48 percent (n=24) of total. Patients
whose fasting blood glucose were over 100 mg/dL were
64 percent (n=32) of total. Waist circumference size was
found to be mostly correlated with triglycerides level and
age. The correlation between waist circumference, fasting
blood glucose and hypertension were found to be lower,
and waist circumference was not correlated with the level
of HDL.

Conclusions: In our study, an increased incidence of
gallstones in patients with metabolic syndrome compared
to the normal population has been revealed. However,
compared with the previous studies patients male/female
ratio there was an increase in our study. We think this is
caused by small sample size and our study is not
community-based.
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baglanmaktadir. Artan kanitlarin  ¢ogu  diinyada
epidemik hale gelen obezite ile iliskili insulin renistans,
kolesterol taslarinin olugumu ile iliskili oldugunu
gostermektedir.  Deneysel  calismalar,  insilin
direncinin 6nemli bir 6zelligi olan hiperinsiilineminin,
hepatik kolesterol salgilanmasinin artmasina, safranin
kolesterol sipersatiirasyonuna, safra  kesesi
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dismotilitesine ve sonunda safra tast olusumuna neden
oldugunu gostermektedir (1). Metabolik sendrom;
abdominal obezite, glukoz-insulin metabolizmast
bozuklugu, dislipidemi ve yiiksek kan basinct ile
seyreden, genellikle Tip 2 diabetes mellitus ve artmis
kardiyovaskiiler hastalik riskiyle karakterize olan bir
bozukluktur (2,3). Tablo 1’de metabolik sendrom
tanusinda kullanilan kriterler gosterilmistir.

Biz bu c¢alismada kolelitiazisli hastalarda metabolik
sendrom sikligini ve beraberinde yine International
Diabetes kriterlerindeki (4) temel parametre olan bel
cevresinin  diger kriterlerle iliskisini  incelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Ocak 2012 ve Haziran 2012 arasinda dahiliye
poliklinigine bagvuran ve safra kesesinde tas tespit
edilen, yas ortalamasi 53.4 + 15.5 yil olan 50 hasta
retrospektif olarak calismaya alindi.  Hastalarin
demografik, antrapometrik ve laboratuar verileri kayit
edildi. Hastalarda kolelitiazis varligini tespit etmek
amactyla radyoloji klinigince uzman hekim tarafindan
Ust batin ultrasonografi yapilmis olanlar secildi.
Hastalardan aclik kan sekeri, trigliserid, total
kolesterol, HDI. kolesterol ve LDIL kolesterol
duzeylerine bakilmisti. Hipertansiyon icin standart
sfingomanometre ile arteriyel tansiyon dizeyleri
Olgiildii, antihipertansif tedavi alip almadiklan
sorgulandi. Bel cevreleri 6lciildii. Diyabetes mellitus

varlig1 yada antiyabetik tedavi alip almadigt sorgulandu.
Tum bu 6lcimler ve bilgilerin toplanmast hastanin ilk
poliklinik basvurusunda yapild:r. Hastalarda metabolik
sendrom varligint tespit etmek icin IDF 2005 kriterleri
kullanid1 (Tablo 1).

Istatistik: Istatistik degerlendirmede, ‘SPSS 16,0 for
Windows’ programt kullanidi. Verilerin normallik
sartt, gorsel (Histogram ve sagiim grafikleri) ve
normallik testleri (Shapiro-Wilks testi) ile incelendi.
Tanimlayict istatistikler, ylzdelik ve frekans olarak
verildi. ~ Stirekli verilerin  korelasyonu  Pearson’s
Korelasyon katsaysi ile degerlendirildi. P degerinin
<0,05 olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya safra kesesi tagt olan, 9’u erkek (%018), 41’1
kadin (%82) toplam 50 hasta alindi. Hastalarin verileri
tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hastalarin yas ortalamast 53.4 * 15.5 yil, bel cevresi
105 £ 17cm, plazma trigliserid diizeyi 157 285 mg/dl,
HDL kolesterol 47 £12mg/dl, aclik kan sekeri 117 £
44 mg/dl, sistolik kan basinct 15015 mmHg, diastolik
kan basinct 90£5 mmHg bulundu. Hastalarda yapilan
Pearson korelasyon analizinde bel g¢evresi metabolik
sendrom kritetlerinden en ¢ok trigliserid duzeyi ile
iliskili bulundu. Bel cevresinin aclik kan sekeri ve
hipertansiyonla korelasyonu dusiik olarak saptand.
HDL dizeyi ile korele degildi (Tablo 3). Ayrica yas
artttkca bel cevresinin de orantilt arttig1 saptand.

Tablo 1. Metabolik sendrom i¢in  International Diabetes Federation’ tant kriterleri (4)

Santral obezite:

* Bel cevresinin erkekte 2 94 cm, kadinda > 80 cm olmasi

Diger kriterler (ek olarak asagidaki en az iki kriterin varlig)

* Trigliserid duzeyi = 150mg/dL (1.7 mmol/L) veya bu lipid anormalligine 6zgi tedavi altyor olmak
* HDL-kolesterolun erkekte < 40 mg/dL (1.0 mmol/L), kadinda < 50 mg/dL (1.3 mmol/L) olmast veya bu

lipid anormalligine 6zgii tedavi aliyor olmak

* Artmis kan basinct: sistolik kan basincinin = 130 mm Hg veya diastolik kan basincinin = 85 mm Hg olmast

veya 6nceden antihipertansif tedavi aliyor olmak

* Aclik plazma glukozunun = 100 mg/dL (5.6 mmol/L) olmast veya 6nceden Tip 2 diabetes mellitus tanistyla

tedavi aliyor olmak

Tablo 2. Metabolik sendrom kritetlerinin saptanma oranlati

Parametreler Say1 / (%)
Hipertansiyon 30 / (60)
Bel cevresi (erkek>94cm, kadin >80cm) 45/ (90)
Trigliserid (>150mg/dl) 24/ (48)
Aclik kan sekeri (>100mg/dl) 32/ (64)
HDL (erkek<40mg/dl, kadin<50mg/dl) 25/ (50)
Diabetes Mellitus 10 / (20)
Metabolik Sendrom 35/ (70)
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Tablo 3. Bel ¢evresiyle diger degiskenlerin iligkisi

Parametre Korelasyon (r)  p degeri
Yas 0.425 0.002
Hipertansiyon 0.329 0.02
Trigliserid 0.422 0.002
HDL 0.150 0.4
Aclik Kan Sekeri  0.260 0.06

Tartisma

Yapugimiz c¢alisgmanin amact safra kesesi tast olan
hastalarda metabolik sendrom stkligini ve metabolik
sendromun IDF kriterlerine gbre olmazsa olmaz
kriteri olan bel c¢evresinin diger parametreler ile
iliskisini ~ saptamakti. Hastalarin = 30’unda  (%60)
hipertansiyon mevcuttu. Bel c¢evresi 94 cm’nin
ustiinde olan erkek sayist 9 (%18), bel ¢evresi 80 cm
in Uzerinde olan kadin sayist 36 (%72) idi. Plazma
trigliserid dizeyi 150 mg/dl’nin uzerinde olan 24
(%48) hasta vardi. HDL degeri erkeklerde 40 mg/dl,
kadinlarda 50 mg/dl altinda olan toplam hasta sayist
25 (%50) bulundu. Acglik kan sekeri 100 mg/dl
tzerinde olan hasta sayist 32 (%64) idi. Hastalarin 10°
unda (%20) DM vardi. Safra kesesinde tas olan
hastalarin 35’ inde (%70) IDF kriterlerine gore
metabolik sendrom mevcuttu. Hastalarda bel cevresi
genisligi ile yas, plazma trigliserid diizeyi ve tansiyon
ylksekligi arasinda anlamli iliskili saptanirken, aclik
kan sekeri ve HDL kolesterol ile arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (Tablo 3).

Eskiden beri kadinlarda safra tast sikliginin fazla
olduguna inanilmaktadir. Angel ve Ronkari (5) 1978
yilinda 4F kuralini tanimlamuslardir  (Fat, Fourty,
Female, Fair). Bizim calismamizda da hastalarin
cogunun kadin oldugu gorilmektedir  (%82).
Tirkiye’de Beyler ve ark. (6) yaptu@ bir calismada,
kadinlarda safra tas1 sikligi erkeklerin iki saptanmustir.
Italya’da Misciagna ve ark. (7) yaptigi calismada yas,
cinsiyet ve plazma insilin, trigliserid ve kolesterol
duzeyleri safra tast olusumu icin risk faktorleri olarak
tanimlanmustir. Danimarka’da 2301 kadin hasta grubu
ile yapilan bir calismada kadin cinsiyetin safra tast
olusumu igin risk fakt6rii oldugu belirtilmistir (8).

lleri yas, safra tast varlg icin ayrica bir risk
faktoridir. Onodera ve ark. (9) yapuklart ¢alismada
safra tast sikligi erkeklerde dérdinct dekatta %02,1,
besinci dekatta %4,4 ve altinci dekat ve tstinde %06,1
oraninda saptanmistir. Bu oran kadin populasyonunda
aynt dekatlarda strasiyla %3,7; 6,4 ve 10,3 olarak
saptanmustir  (9). Calismamiza  alinan  hastalarin
yas ortalamast 53.4 = 15.5 olarak  bulunmustur.

Ulkemizde yapilan bir calismada safra  tast
olusumunun, kadinlarda 60-70 yas aralifinda,
erkeklerde ise 40-50 ve 60-70 yas araliginda pik yaptigt
gosterilmistir (6).

Literatiirde safra tast olusumu ve hipertrigliseridemi
iliskisi hakkinda celiskili bulgular mevcuttur. Halen
safra tast olusumu ve trigliserid yiksekligi ve
arasindaki iliskiyi destekleyen yayinlar safra tast
olusumunda trigliserid ylksekliginin rolinii net
bicimde ortaya koyabilmis degildir. Scragg ve ark. (10)
yalnizca genglerde yiksek trigliserid dizeylerini safra
tast olusumu icin risk faktorii olarak saptamisken
benzer sekilde Einarsson ve ark. (11) da yasla ters
orantlli olarak tip 4 hiperlipoproteinemili bireylerde
safra tast stkliginin artugint gostermislerdir. Bunlarin
aksine, Janzon ve ark. (12) yaptiklart ¢alismada
trigliserid yiiksekliginin safra tast olusumunda risk
faktorii olmadigint belirtmislerdir.

Yapilan hi¢ bir calismada trigliserid ytksekligi ile
beraber safra tagt olan bireylerde trigliseridlerin
plazmadan temizlenmesinde veya trigliseridlerin
sentezinde bir artis oldugu gosterilememistir. Ancak
tip 1Ib ve tip VI hipetlipoproteinemisi olan bireylerin
gbzlemine dayanarak artmus trigliserid sentezi ile safra
taglart  olusumunun  birbiriyle  iliskili  oldugu
diginilmektedir. Hipertrigliseridemisi olan kisilerde
stikroza karsi hassasiyet oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalarda stikrozdan zengin gida beslenen, pre-$
hiperlipoproteinemili ve safra tast olan kisilerde biliyer
kenodeoksikolik  asit  diizeyinin normolipidemik
kisilerden daha dusiik oldugu gosterilmistir. Yine de
literatiirde dislipidemi ve safra taslart arasindaki iligki
heniiz netlesmemistir (13).

Sonug olarak, safra kesesi taslart tiptaki ilerlemelere
ragmen hala 6nemli bir toplum saglig1 problemidir.

Ulkemizdeki sikhigi net olarak bilinmese de diger
toplumlara yakin oldugu distnilmektedir. Farkl
bircok etmenin safra kesesi tast olusumunda etkili
oldugu bilinse de net bir faktor
tanimlanmamustir. Ancak yapilan cesitli calismalarda
kadin cinsiyet, hiperlipidemi, insilin direnci ve
bununla iligkili olan metabolik sendromun safra kesesi
tast olusumunda risk faktorleri oldugu saptanmistir.
Bizim calismamizda da safra kesest tast olan hastalarda
normal populasyona gore artmis bir metabolik
sendrom siklig1 vardur,

Calismamizin  kontrol grubunun olmamasint  ve
Orneklemin hastane bazli olmasini, okuyucular gbz

onunde bulundurmalidir.

Safra kesesi tast olusumundaki faktorler hala netlik
kazanmadigindan uzun bir siire daha bu konuda daha
genis ve toplum temelli ¢calismalara ihtiyag olacaktir.
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