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GIRiS
Kolesistit, safra yolundaki bir tikaniklik, sekil bozuklugu ve
iltihaplanma nedeniyle safranin safra kesesi i¢inde toplanarak
kesenin asagiya dogru sarkmasi ve konsantre safranin safra
kesesini zedeleyerek kesenin iltihaplanmasidir (1). Ozellikle
gelismis iilkelerde stk goriilen bir saglik sorunudur ve pre-
velanst erkeklerde %29.5, kadinlarda %64.1'dir (2). Akut ve
kronik olmak tizere iki sekilde gortiliir (1).

Hastaligin etiyolojisi belirsizdir ve gelismesine zemin hazir-
layan bazi faktorler mevcuttur. Bu faktorler arasinda duktus
sistikusun safra tast ile tikanmast en 6nemli nedendir. Bunun
disinda, stresli hareketlilik ve beslenme yetersizligi, cerrahi
operasyon, total parenteral niitrisyonun (TPN) li¢ aydan fazla
uygulanmasi, travmalar, agir yaniklar ve uzun stireli aclik du-
rumlart diger faktorlerdendir (3,1).

Akut kolesistit safra kesesinin akut iltihabidir ve safra kesesi
hastaliklar1 icinde en stk goriilendir. Uc farkli mekanizma ile
tetiklenir: sistik kanalin safra taglari ile tikanmasi, lizolesitin
salinimi ve safra sivisinin bakteriyel enfeksiyonunun artmast
(4). Akut kolesistinin %901 safra tast nedeniyle olusur ancak
%5-10"luk kisim alkaliiloz kolesistitten meydana gelmektedir
(5). Akut kolesistit icin genellikle konservatif tedavi yapilir.
Oral beslenme kesilerek intravendz beslenme verilir. Ayrica
analjezik ve antibiyotikler uygulanabilir (1). Uzun donem so-

nuclart agisindan en etkili tedavi yontemi cerrahidir. Cerrahi
acidan riskli hastalarda medikal tedavi bir secenektir (6).

Kronik kolesistit safra kesesinin kronik inflamasyonudur.
Genellikle kolelitiazis ile birlikte goriiliir ve safra kesesinde
kalinlagma eglik eder. Bazt hastalarin baglangicta akut bir
kolesistit atag vardir. Sonradan kronik kolesistit gelisir. Di-
gerlerinde ise direkt olarak kronik kolesistit goriiliir. Kronik
kolesistit ve kolelitiazis tedavisi kolesistektomidir (6).

RiSK FAKTORLERI

Kolesistitin olusumunda en 6nemli nedenlerden birisi safra
tast ile safra kesesi boynunun tikanmasdir (1). Safra kesesi
tast ile iligkili ise Gnemli risk faktorleri tanimlanmigtir, Etnik
yapy, yas, genetik ve cinsiyet gibi faktorler degistirilemez fak-
torler iken beslenme sekli, fiziksel aktivite, kilo kaybi ve obe-
zite degistirilebilir risk faktorleridir (7).

Safra kesesi taginin yayginliginda, tasin cinsinde, cografya ve
ozellikle etnik yapt 6nemli rol oynar. Kolesterol safra tagt batt
diinyasinda, geligmis iilkelerde daha fazla goriiliirken, safra-
daki kahverengi pigment taslar1 Asya’da daha yaygindir (7).

Cocuk ve adolesanlarda safra kesesi hastaligt yaygin degil-
dir. Safra tag: riski tiim etnik gruplarda yasla artar (2). Yash
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bireylerde kirk yasindan sonra safra tast olusum riskinde dort
ile on kat arasinda artig gzlenir. Tag tipi de yagla degisiklik
gostermektedir. Geng yaslarda kolesterolun dominant oldu-
gu taslar gozlenirken, yas ilerledikge siyah pigment taslari
goriilme orani artar (7).

Genetik yatkinlik safra kesesi tasi olusumunda anahtar rol
oynar (7). Safra kesesi hastaliginda genetigin etkisi %30'dur
(8,9). Bu oran tek yumurta ikizlerinde %42 cift yumurta ikiz-
lerinde de %36'dir (7).

Kadin cinsiyet hormonlari, safra kesesi tagt olusum riskinde
one ¢ikan faktordiir. Yapilan calismalarda her yas grubundaki
kadinlarda, erkeklere gore daha yiiksek safra kesesi tast olug-
ma riski oldugu gosterilmistir (2). Ozellikle dogurganlik do-
neminde iligki daha yiiksektir. Altinda yatan sebep ise dogum
sayist, oral kontraseptif kullanimi ve kolesterol safra tast riski-
ni olugturan Gstrojen yerine koyma tedavisi gibi sebeplerdir.
Kadin cinsiyet hormonlari olumsuz olarak hepatik safra sal-
gisint ve safra kesesi yapisini etkiler. Gebelik sirasinda, kadin
cinsiyet hormonlart arttigy icin, safra augi kadinlarda %5 ile
%30 arasinda gortilmektedir (7).

Fiziksel aktivite safra tagina kargt koruyucu etkiye sahiptir.
Safrada ¢oken kolesterolun 6nlenmesine yardimci oldugu,
safra kolesterol seviyesini diisiirdiigiinden dolayr safra kese-
sinin hareketinin artmas ile safra kesesinin koruyucu etkisini
ortaya koyar. Ozellikle fiziksel aktivitenin, safra kesesinin ha-
reketini arttiran gastrointestinal hormonlari, bir¢ok pankrea-
tik hormonlari, endorfinleri, prostaglandinleri, katekolamin-
leri iceren bircok hormonu etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica,
fiziksel aktivite safra kesesinin fizyolojik fonksiyonlarina uy-
gun yardim eder (10). Artan dayaniklilik egzersizleri (haftada
5 defa 30 dakika) erkeklerde safra kesesi tag1 semptomunu
engeller (7).

Sismanlik ve/veya obezite safra kesesi tagt olusumunda
onemli bir risk faktoriidiir (10). Obez bireylerin %251 safra
kesesi tast hastasidir (7). Fazla kilolu ve fiziksel aktivitesi az
olan bireylerde safra tast olugma riskinin ok ytiksek oldugu-
na iliskin kanit diizeyinde calismalar vardir (11,12). Oberite,
safra salgisinin yiikselmesi ve karacigerdeki kolesterol sen-
tezinin artmast onciiliiglinde, 3-hidroksil-3-metil glutarilko-
enzim A (HMG CoA) rediiktaz, hepatik enzim ve kolesterol
sentezindeki hiz sinirlayicr adimlarinin aktivasyonunun art-
mastyla iliskilidir (7).

Obezitede goriilen plazma insiilin seviyesindeki artis, safra
kesesi hastaligi gelisiminde etkendir. Yapilan bir ¢aligmada
(13) ana plazma insiilin konsantrasyonunun, safra kesesi
hastalig riski tagtyan hastalarda yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Insiilin araciligi ile HMG CoA rediiktazin aktivitesinin artma-
styla safra kesesi tagt olusumu artar (14).

Obezite cerrahisi, kolesterollii safra kesesi tagt olugumu icin
biiyiik risk olusturmaktadir. Cok fazla kilo kaybr oldugu ve
genelde operasyondan sonraki ilk 6 hafta boyunca, cok kilolu
obezlerde obezite cerrahisinin ardindan, safra kesesi tast ve
atiklart olugma riski %25-35 artmaktadir (2).

Kilolu bireylerde kilo kaybr safra kesesi tagt olusum riskini
azaltmaktadir ancak hizh kilo kaybr safra kesesi tast biiyii-
mesini arttirir veya duragan safra kesesi taslarinin sempto-
matik olmasina neden olur. Haftada 1.5 kilonun iizerindeki
kilo kaybinda tag olusum riski yiikselmektedir (2). Hizl kilo
kaybiyla goriilen risk artigt, safra kesesindeki safra tuzlarinin
kolesterol oraninin artisindan dolayidir (15). Diisiik kalorili
diyetler ve hizli kilo kaybyla sonuclanan obezite cerrahileri,
bazi bireylerde %30 ile 71 arasinda safra kesesi tast gelisimine
neden olabilmektedir. Kilo kaybina bagl safra kesesi tast ge-
nellikle asemptomatiktir. Viicut agirliginin %25'ini agan ame-
liyatlar sonrasindaki kilo kaybi yasayan bireylerde tahmini %7
ile 16 arasinda semptom gelisir (7).

Hiperinsiilinemi ayni zamanda aktif hidroksimetilgluseril-
koenzim A rediiktaz veya hepatosit yiiksek yogunluklu ko-
lesterol (HDL) reseptoriin diizenli artigi nedeniyle safranin
kolesterolle agirt doymast ve hepatik kolesterol salgisinin
artmast ile baglantilidir. Beden kitle indeksi (BKI) ve bel-kalca
oraninin, yas ve etnik yapi, koken ayarlandiktan sonra kadin-
larda safra kesesi hastaligi ile pozitif iligkisi icerisinde oldugu
gOriilmiistiir (2).

Normal kilolu kadinla (BKI <24 kg/m?), obez kadin (BKI > 30
kg/m?*) arasinda yaklagik en az iki kat safra kesesi tagt olusma
riski vardir. Kadin bireylerde yapilan bir calismada (16) semp-
tomatik safra kesesi tast olusma riskinin iki kat arttgi, normal
kilolu kadin ile obez kadin bireyler kargilastirildiginda ise bu
oranin obez kadin bireylerde (BKI > 45 kg/m?) yedi kata cik-
g1 gortlmiistiir.

Insiilin direnci, safta tuzu metabolizmasini ve degismis koles-
terol diizeylerini etkileyerek ‘kolesterol safra kesesi tast olu-
sumuna’ yatkinlik kazandirir. Hepatik insiilin direnci, azalmis
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safra kesesi hareketliligini ve safra tuz sentezi baskisini artti-
rarak hepatik kolesterol salgisint arttirmaya yonelik hareket
eder (7).

Metabolik sendrom ve diyabetin varliginin safra kesesi has-
talig icin risk faktorii oldugu bilinmektedir (17). Yapilan
prospektif calismalarin meta analizleri diyabet tanisinin safra
kesesi hastaligini %506 arttirdigint gostermektedir (18).

Risk Faktorii Olan Hastaliklar ve Diger Risk Faktorleri

Siroz: Siroz, pigment safra kesesi tagt hastaligi icin bilinen
bir risk faktoriidiir. Biyolojik olarak net degildir ama sirozda
anormal safra kesesi hareketliligi, Ostrojen seviyesinin artma-
s1, pigment salgisinin degismesi ile alakalidir (2).

Crohn hastaligr: Crohn hastaligy, safra kesesi tast hastaligi-
nin riskini 2-3 kat arttirmaya nedendir. Kolesterollii safra ke-
sesi tast olusumu, kolesterolle asir1 doymus safranin hepatik
salgisi ve safra tuzu bosalimina onderlik eden safra tuzunun
emilim bozuklugu nedeniyle goriilmektedir. Yapilan calisma-
larda, pigment taglarinin sikhiginin artmasiyla, safra tuzlarinin
konjuge olmayan biliriibin pigmentlerini ¢dziimlememesi ve
bu yilizden kolonda ve enterohepatik sirkiilasyondaki emme-
nin arttig gosterilmistir. Safradaki biliriibin konsantrasyonu-
nun artmast sonucu pigment safra tagt olusumu yiikselir (2).

Safra kesesi duraganligi: Bozulan safra kesesi bosalmast,
uzun stireli TPN, bariatrik ve diger cerrahi miidahaleleri ta-
kiben ¢ok siki diyetlerle hizli kilo verme, spinal kord hasar,
somatostatin ya da analogu olan oktretid kullanimi gibi sart-
larda meydana gelir. Safra kesesi duraganligy, safra kesesi tas-
larinin ilerlemesini ve safra atiklarini uygun hale getirir (2).

TPN: Safra tagt hastaliginin ve safra atug artiminin en iyi bili-
nen risk faktoriidiir. Yogun bakim calismalarina gore safra atigy,
acligin bes ile onuncu giintinde meydana gelir. Cogu asempto-
matiktir (7). Temeli, safra kesesinde degisen hepatik safradaki
acliktan meydana gelen safra kesesi hipomotilitesidir (7).

KOLESISTIT VE SAFRA KESESI TASINDA
BESLENME

Kolesistitte beslenme &nemli cevresel faktorlerden birisidir.
Kaynaklar, kolesistitte beslenmede, tamamen beslenme ve

saglik veya hastalik arasindaki iliskiyi ele almanin en gercekgi
yaklagim oldugu gostermektedir (19).

GG

Bau kiiltlirli etkisi altindaki diyetler, yiiksek rafine karbon-
hidratlar ve trigiliserid icerigi yliksek yaglarin tiiketiminde ve
diisiik posali beslenme seklinde safra kesesi tast ve kolesistit
olugma riski yliksektir (19). Doymamis yaglar, posa, C vitami-
ni, meyve, sebze ve bitkisel yaglarin tiiketilmesinin ise yapi-
lan caligmalarda riski azalttigr goriilmiistiir (7,19). Meyve ve
sebzeler yiiksek antioksidan igermesi, posa, magnezyum ve
C vitamini iceriginden dolay1 safra kesesi tasina karst koruyu-
cu bir etki yapmaktadir. (19). Ayrica kolesistit hastalarinin az
ve stk beslenmesi, iltihabin giderilmesi icin de siv1 tiiketimini
arttirmalari gerekmektedir (1).

Total Enerji Alimi

Ana risk faktorlerinden biri olan obeziteyle iligkisi nedeniyle
asir1 enerji alimy, safra kesesi taglarinin artmasinda risk olarak
diistiniiliir. Obez bireylerde karacigerden kolesterol sekres-
yonu artar ve safra salgisinin kolesterol ¢oziintirliik indeksi
ve litojenik indeksi agirt doymaya baglayarak ¢oziinme esigini
kolaylikla asar, tag olusumu igin zemin hazirlar (20).

Kolesistitte hastalarin cogunlugu sisman oldugu icin hasta
normal agirligina getirilmelidir. Hasta normal agirlikta ise ge-
reksinimi kadar enerji almalidir (1).

Yag

Genellikle obstriiksiyona bagli gelisen akut atak goriildtigiin-
de safra kesesi inaktif hale getirilmelidir. Yag safra kesesinin
kasilmasina neden olur, Oddi sfinkteri ve keseyi uyararak
hastanin durumunu daha da kétiilestirir. Bu sebeple diistik
yagli bir diyet uygulanir. Diyetin yagi enerjinin %20-25'i kadar
olmalidir, Tlk donemlerde giinde 20-30 gram yag Gnerilir. Bu
miktar hasta tarafindan tolere edilince 50 grama kadar arttiri-
labilir. Diyetin yag miktar1 ¢ok azalirsa safa akimi uyarilamaz.
Bu sebeple daha diistik yaglt diyetlerin kullanilmast sakincalt
olabilir (1).

Doymus yag veya trans yag asitlerinin fazla alim1 safra kesesi
vakasinin artigt le iligkili iken coklu doymamus ve tekli doy-
mamig yag asitleri kolesistit riskini azaltmaktadir. Her giin
11.3 gram balik yagi alan safra kesesi hastalarinda, %25 ora-
ninda safranin kolesterol doymuslugunun azaldig: goriilmiis-
tiir. Omega 3 ve omega 6 coklu doymamug yag asitlerinin her
ikisi de koruyucu etkiye sahiptir (20).

Yapilan bir calismada (21) total ve doymus yag alimi ile
semptomatik safra kesesi tast hastalig1 arasinda pozitif kore-
lasyon oldugunu goriilmiistiir. Zeytinyag: ve aycicegi yaginin
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etkilerinin karsilastirildigr bagka bir caligmaya (22) gore ise
insanlarda safra lipid kompozisyonunda yag asit profillerinin
onemli derecede farklilik gtsterdigi belirtilmistir. Kolestero-
lin konsantrasyonu ve total safra asitleri, zeytinyaglt diyeti tii-
keten hastalarda yiikselmistir. Safra salgisinin total yag icerigi,
zeytinyag1 grubunda oldukca yiiksektir.

Hemsire Saglik Caligmast (Nurses Health Study) tarafindan
yapilan, 80.718 kadmnin yer aldigi prospektif bir calismada,
findik ve fistik tiiketiminin arttirilmasinin, kolesistektomi ris-
kini azaltmast ile iliskili oldugu gortilmiistiir. Giinde 5 veya
daha fazla findik/fistik vb. tiiketen kadinlarin, hig tiiketmeyen
kadinlara gore kolesistektomi riskinin %25 daha az oldugu
saptanmugtr (23).

Kolesistit hastalarinda et ile yapilan yemeklere yag eklen-
memeli, yemekler yagda kizartilmadan 1zgara, haglama veya
firinda pisirilmelidir (1).

Karbonhidratlar

Artmig diyetsel karbonhidrat, azalmig total yag tiiketimi,
semptomatik safra kesesi tast hastaligr gelisiminde risk fak-
torii arasinda goriilmektedir. Total diyetsel yag, safra kesesi
kasilmasini uyararak duedonumda kolesistokinin salinimini
uyarir. Diyetsel karbonhidratlar, diyetsel yaglara gore kolesis-
tokinin salinimu i¢in daha az etkili bir uyaricidir. Artan diyetsel
karbonhidratlar, diyetsel yag aliminin azalmasina ve kolesis-
tokinin saliniminin azalmasina yol agar ve safra kesesi akist
durur. Bu da bireylerde safra tagt olusumuna yatkinlig: art-
urir, Diyetsel karbonhidrat artist safra kesesi dismotilitesine
neden olur (22).

Stikroz ve friiktoz gibi rafine sekerlerin ¢ok alinmast kolesis-
titin gelisimi ile ilintilidir. Rafine karbonhidrantlardan yiiksek
diyet safranin daha yiiksek kolesterol doyurganligina neden
olur (15).

Kolesistit gelismis bireylerde diistik yaglt diyet uygulandigi
icin enerjinin biiyiik kismt karbonhidratlardan saglanmalidir.
Bu sebeple diyetin karbonhidrat miktart arttrlir (1).

Protein

Kolesistit hastalarinda protein normal sinirlarda hastanin ge-
reksinimi kadar verilmelidir (1).

Vitamin ve Mineraller

Safra tas1 patogenezinde demir eksikliginin rol oynadigi diisii-
niilmektedir (19). C vitamini, safra asitinin kolesterole donii-

simiinde hiz sinirlayict adim olan 7a hikroksilaz enzimi icin
kofaktordiir. Boylece C vitamininin, safra tuzunun kolesterole
doniigiimiiniin ilerlemesiyle olusan safra kesesi tasint Gnle-
digi goriilmektedir. Dolayust ile safra litojenisi de azalmakta-
dir. Uclincii Ulusal Saglik ve Beslenme Caligmalart tarafindan
1988-1994 yillart arasinda 7.042 kadin birey ile yapilan bir
cross-sectional ¢alismada serum C vitamini seviyesi ile kole-
sistit yayginligr arasinda ters iligki oldugu goriilmiistiir (24).

Safra kesesi epitel dokusu harabiyeti diistiniilerek kolesistit
hastalarinda 6zellikle A ve C vitaminlerinden zengin bir diyet
uygulanmalidir. Yagda eriyen vitaminlerin kaybinin goriilme-
mesi i¢in diyetin yag miktart cok azaltilmamalidir (1).

Posa

Posa suplementasyonu kolesterol satiirasyon indeksini dii-
stirerek kolesterol safra tasi olusumunu azaltir. Coziinmez
posa, intestinal gecisi hizlandirarak ve safrada artan koleste-
rol satiirasyon indeksi ile iligkili ikincil safra asitlerinin olugu-
munu azaltarak kolesterol safra taglarinin gelismesine karst
koruyucudur (16). Konstipasyon gelisen kolesistit hastalari-
nin diyetlerinde posa miktari arttirilmalidir. Ayrica gaz yapici
besinlerden de kaginilmalidir (1).

Bitkisel Steroller ve Steroidler

Bitkisel steroller ve steroidler gibi diyette bitkiden tiiretilmis
ogeler, kolesterol taglarinin patogenezi ile iliskilidir. Intestinal
kolesterol emiliminin azalmasi sonucunda kolesterol taglari-
nin 6nlenmesinde etkilidir (16).

Tablo 1. Kolesistit semptomlarini uyaran gidalar (15)

Sorun Cikaran Gidalar Hastalarda Reaksiyon Orani

Yumurta %93
Domuz %OL
Sogan %52
Kus eti %35
St %25
Kahve %22
Portakal %19
Misir %15
Bezelye %15
Findik %15
Eima %6
Domates %6
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Tablo 2. Kaginiimasi gereken besinler (23)

Yiiksek Yagh Yiyecekler Dusuk Yagh Alternatifler

Tereyag), domuz yag), saf yag, yaglar, ekmege surulenler Dusuk yagl/hafif ekmege surulenler, yemekler icin yag spreyleri,

recel, bal

Tam yadli sut, tam yagli yogurt Kaymag alinmig veya yarim kaymakli sit, yanm yagli krema, az yagl

sut ve az yagli veya yagsiz yogurt

Tam yagli peynir Suzme peynir, hafif yumusak peynirler, yagi azaltiimis ceddar

peyniri, dogal dusuk yaglh peynirler

Biskuvi, kek, findik, gevrek gibi aperatif yemekler Kizarmis cay kekleri, distk yagh patlamis misir, meyve-sebze,

kurutulmus meyve, piring kekleri, piringli cay biskavileri, az yagl gevrek

Dondurma, muhallebi, turta gibi pudingler Jole, sekersiz jole, dusuk yagh muhallebi, kaymaksiz sutle yapilan piring

muhallebisi, meyve puresi, konserve meyve, dusuk yagl yogurtlar

Mayonez, krema gibi soslar Hafif mayonez, salata sosu, hardal, limon suyu, yagsiz salata sosu,

domates bazli soslar, salsa sos ve balsamik sos

Etler ve islenmis etler (sosis, salam, domuz eti, Tavuk, hindi, yagsiz but, yagsiz veya ekstra yagsiz biftek kiymasi, hindi

domuz pastirmasl, domuz budu, kuzu, biftek,

biftek burgerler, yagl konserveli baliklar

kiymasl, yagsiz kirmizi et, balik
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