g,
o,

:[N} International Journal of Tokat Medical Sciences 4 1 '

Arastirma Makalesi / Research Article IntJ Tokat Med Sci
§ 2025:17(1):6-10

Inflamatuvar barsak hastaliginda kolelitiazis siklig

The frequency of cholelithiasis in inflammatory bowel disease
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Oz

Amag: Inflamatuvar Barsak Hastaligi’nda (IBH) ekstraintestinal manifestasyonlardan (EIM) safra kesesi tas1 siklig1 ile ilgili caligmalarin sonuglari
tartigmalidir. Klinigimizde takip edilen inflamatuvar barsak hastalarinda kolelitiazis (KL) sikligin1 degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: 1 Nisan 2016 ile 1 Aralik 2022 arasinda takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 84’ii Ulseratif Kolit (UK), 111°i Crohn Hastalig1 (CH) olmak iizere 195 IBH tanili hasta dahil edilmistir. KL sikhigina
bakildiginda tiim IBH grubunda ve UK grubunda saglikli kontrol (SK)’ye gore KL siklig: istatistiksel olarak anlamli artmist: ancak CH grubunda
SK’ye gore daha sik gibi goriinse de istatistiksel olarak anlaml degildi.

Hem IBH grubunda hem de SK grubunda KL olan hastalar daha ileri yash idi ancak cinsiyet farki yoktu (p sirastyla yas i¢in 0,04 ve 0,01, cinsiyet
icin 1 ve 0,7).

Sonug: IBH de KL sik EIM’dir. Bu calismada da saglikli kontrollere gére IBH de KL siklig1 artnms olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar Barsak Hastalig1, Kolelitiazis, Ulseratif Kolit, Crohn Hastalig1.

Abstract

Objective: The results of studies on the frequency of cholelithiasis (CL) in patients with Inflammatory Bowel Disease (IBD) are controversial.
We evaluated the frequency of CL in patients with IBD followed in our clinic.

Material and Methods: Patients with IBD followed between April 1, 2016 and December 1, 2022 were evaluated retrospectively.

Results: 195 patients with IBD, 84 patients with Ulcerative Colitis (UC) and 111 with patients Crohn's Disease (CD), were included in the study.
The frequency of CL increased statistically significantly compared to healthy control (HC) in the IBD group and in the UC group, but although it
seemed to be more common than HC in the CD group, it was not statistically significant. Patients with CL in both the IBD group and the HC
group were older, but there was no gender difference (p 0.04 and 0.01 for age, 1 and 0.7 for gender, respectively).

Conclusion: CL is a common EIM in patients with IBD. In this study, the frequency of CL was found to be increased in IBD compared to HCs.
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Giris

Inflamatuar Barsak Hastalig1 (IBH),
gastrointestinal ~ kanalin  kronik,  idyopatik
inflamasyonu ile karakterize hastaligidir. Crohn

hastalig1 (CH) ve Ulseratif Kolit (UK) olmak iizere
iki major klinik formu vardir. Bu iki major alt grup
patogenezde benzer ozellikler gosterse de klinik ve
histopatolojik ~ 6zellikleri  birbirinden  oldukga
farklidir. Her iki hastalik tanis1 Klinik, radyolojik,
endoskopik ve histolojik ozellikleri ile konulur.
Makroskopik ve mikroskopik olarak her ki
hastaliga ait 6zellikleri de iceren ve ayirimi net
yapilamayan vakalar tiim olgularin %210-15’ini
olusturur ve “indeterminate kolit” olarak tanimlanir
(D).

IBH etiyolojisi hala bilinmeyen, immun aracili
bir hastaliktir (2). Bu hastalik gastrointestinal sistem
disinda eklem, cilt, goz, akciger, bobrek ve
hepatobiliyer sistem gibi diger sistemleri de tutar.
Bu sistemlerden biri tutulan hastada, diger
sistemlerden birinin tutulma riski de artar (3).
IBH’ye eslik eden ekstraintestinal manifestasyonlar
(EIM) bazen primer hastaliktan daha siddetli
morbidite ve mortaliteye neden olabilirler (4).

Kolelitiyazis (KL), IBH’de nadir olmayan bir
EIM’dir (5,6). KL riski, UK icin halen tartismali bir
konu iken CH i¢in sikliginin arttigina dair ¢aligmalar
daha ¢oktur (6-11). Yine de KL insidansinin IBH’de
2 kat artmis oldugu kabul edilmistir ancak bunun
nedeni agik¢a ortaya konamamistir. CH’de artan risk
terminal ileumdan azalan safra asidi emilimine
baglanmistir. Her iki hastalikta artan riskin

sebebinin ise barsak cerrahileri, azalmis kese
hareketi ve inflamatuvar etkilerin olabilecegi
diistinilmustiir.

Bu calisma ile IBH’de KL sikligin1 ve buna etki
eden yas, cinsiyet ve hastalik tutulum yeri gibi risk
faktorlerini faktorleri arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza 3. Basamak saglik merkezi olan
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universite
Universitesi

Gastroenteroloji kliniginde 1 Nisan 2016 ile 1 Aralik
2022 tarihleri arasinda UK ve CH tanilan ile takipli
hastalar dahil edildi. IBH tanisindan 6nce safra
kesesi hastalig1 olanlar, Irritabl Bagirsak Hastaligs,
enfeksiyoz  kolit, divertikiiler ~ kolit, laktoz
intoleransi, Colyak Hastaligi, kolon operasyonu ve
daha once kanser Oykiisii olanlar calisma dist
birakildi. Saglikli kontrol (SK) olarak fonksiyonel
dispepsi tanili hastalar dahil edildi. Hastalarin
verileri geriye doniik olarak tarandi. Yas, cinsiyet ve
iBH’nin  tutulum yeri risk faktori
degerlendirildi.

olarak

IBH tanis1, klinik, endoskopik ve histopatolojik
olarak konulmustu. KL tanisi ig¢in Ultrasonografi
(USG) veya Manyetik Rezonans (MR) goriintiilleme
kullanildi. Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada
hastanemizde goérev yapan birden fazla radyolog
tarafindan KL varlig1 degerlendirilmistir.

IBH ve SK arasindaki KL siklig1 karsilagtirildi,
risk faktorii olarak yas, cinsiyet ve hastalik tutulum
yeri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in “IBM SPSS Statistics for
Windows version 26.0” (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanildi. Tanimlayict istatistikler i¢in
ortalama, standart sapma, yiizde oranlar1 ve medyan
kullanildi. Nicel wverilerin normal dagilima
uygunluklart  Shapiro-Wilk testi ve grafiksel
incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gdsteren
nicel degiskenlerin iki grup arast
karsilastirmalarinda bagimsiz orneklemler t testi,
normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare test kullanildi. Hastalik tutulum yeri
ile iligkili bagimsiz risk faktorleri arastirilirken ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi kullanild.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular
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Calismaya 84°ii UK, 111°i CH olmak iizere 195 grubunda KL olan hastalar daha ileri yash idi (p
IBH dahil edilmistir. SK olarak ise 102 hasta sirasiyla 0,04 ve 0,01). Her iki grupta KL olan ve
calismaya dahil edilmistir. IBH grubu ile SK grubu olmayan hastalar arasinda cinsiyet acisindan fark
arasinda yas ve cinsiyet gibi demografik 6zellikler yoktu (Tablo 1).
acindan fark yoktu. Hem IBH grubunda hem de SK

Tablo 1. Tiim gruplarda kolelitazis igin risk faktorii olarak yas ve cinsiyet

Cinsiyet (E%) p Yas (y) p
iBH (n: 195) 48,1 0,9 47+15,7 0,9
SK (n: 102) 52,2 47,4+14,9
IBH+KL (+) (n:33) 46 1 50,4+16,1 0,04*
IBH+KL (-) (n:162) 48,4 46,2+15,6
SK+KL (+) (n:7) 43,4 0,7 55,8+17,6 0,02*
SK+KL (-) (95) 52,8 46,8+14,6

IBH: Inflamatuar Bagirsak Hastaligi; SK: Saglikli kontrol; KL: Kolelitiazis; *p degeri 0,05 altinda
anlamlidir.

KL sikligma bakildiginda tiim IBH grubunda ve gore daha sik gibi goriinse de istatistiksel olarak
UK grubunda SK’ye gore KL siklig1 istatistiksel anlamli degildi (Tablo 2)
olarak anlamli artmisti ancak CH grubunda SK’ye

Tablo 2. Tiim gruplarda kolelitiazis sikligi

IBH (n:195) UK (n:84) CH (n:111) SK (n: 102) p
KL (+) 33 (17) 17 (20) 16 (14) 7(7) 0,027*2
(n/%) 0,28
0,007*°
0,07¢

a: IBH ile SK, b:UK ile CH, c:UK ile SK, d: CH ile SK IBH: Inflamatuar Bagirsak Hastalig; SK: Saglikli
kontrol; UK: Ulseratif Kolit; CH: Crohn Hastaligi; KL: Kolelitiazis; *p degeri 0,05 altinda anlamlidir.

IBH’nin gastrointestinal sistem tutulum yerine incelendiginde, tutulum yerine goére KL sikliginin
gore KL agisindan risk faktorii olmasi yoniinden artmadig1 goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3. Inflamatuvar Barsak hastaliginda kolelitazis i¢in risk faktorii olarak hastalik tutulum yeri

Proktit Sol Kaolit Backwash ileal
(n:26) (n: 34) leit(n:2)  (n: 26)
KL 7 8 0 4

(+)

. T et N
Ileokolonik Kolonik 22‘::010““( Peri ;
(n: 49) (n: 57) 1)

° 0 0 06

KL: Kolelitiazis; IBH: Inflamatuar Bagirsak Hastalig1; *p degeri 0,05 altinda anlamlidir.

Tartisma

Calismamizda IBH ve subgrup olarak UK ile SK
arasnda KL agisindan IBH ve UK’de daha yiiksek
olmak {izere istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p: 0,027 ve 0,007). Ancak CH’de ve SK’ye
gore 2 kat artmig KL siklig1 (%7’ye %14) olmasina
ragmen istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p: 0,07).
UK’de ise siklik yaklasik 3 kat artmisti (%7’ye
%20).

CH’de, ileumdaki inflamasyona bagli safra asidi
malabsorpsiyonu ve Thl aracili proinflamatuar
immiin yanitla kolesterol tas1 olusumuna neden
olabilecegi, UK hastalarinda ise siklikla beraberinde
bulunan PSK, intra hepatik ve ekstra hepatik safra
yollarinda kronik inflamasyon ve fibrozise neden
olarak tas olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Cin’de 8186 IBH hastas1 ve ayn1 sayida saglikli
kontrol ile yapilan popiilasyona dayali bir kohort
calismasinda CH'nin komplikasyonlu ve
komplikasyonsuz KL ile iliskili  oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, UK’nin sadece
komplikasyonsuz KL gelisimi ile ilgili oldugu
gosterilmistir (9).

Ocak 1980 ile Subat 2015 tarihleri arasinda konu
ile ilgili yaymlanan makaleler ile yapilan bir baska
meta-analizde, CH’de KL prevalansinin saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oldugu (p < 0,0001)
tespit edilmistir. Ayn1 calismada UK ile SK arasinda
KL yoniinden fark saptanmamustir (p: 0,585)(10).
Baska bir meta-analizde toplam 53500 IBH ile
1140360 SK karsilagtirildiginda hem CH hem
UK’de artmis siklik bulunmustur (11). Bizim
calismamizda ise tiim IBH grubunda ve subgrup

olarak UK de istatiksel olarak KL siklig1 artmusti.

Yas ile IBH de EIM olarak KL siklig1 arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalara bakildiginda yine
farkli elde edildigi
Hutchinson ve arkadaslar1 ve Lorusso ve arkadaslari
ileri yasta daha fazla KL tespit ederken Kartzer ve
arkadaslar1 yas CH’de KL igin bir risk faktorii
oldugunu UK’de ise KL igin bir risk faktorii
olmadigim1  bulmusglardir  (7,12,13). Bizim
calismamizda ise tiim IBH grubunda yas KL icin bir
risk faktorii olarak bulunmustur.

sonuglar gorilmiistiir.

Saglikli toplumda KL icin kadin cinsiyet risk
faktorii olarak kabul edilirken IBH de KL icin risk
faktorii  oldugu kesinlesmemistir, c¢alismalarin
sonuclar1 farklilik gdstermektedir. Kratzer ve
arkadaslar1 kadin cinsiyeti bir risk faktorii olarak
bulmusken diger bir¢ok c¢alismada cinsiyet risk
faktorii olarak bulunmamistir (5,6,7,13,14,15).
Bizim calismamizda da literatiire benzer sekilde
cinsiyet risk faktorii olarak bulunmamugtir.

IBH tulum vyeri ile ilgili yapilan c¢alismalarda
tutulum yeri ile KL arasinda iligki bulunsa da halen
sonuclar tartismalidir. Ozellikle terminal ileum
tutulumu ve safra asidi geri emilimi bozulmasinin
KL gelisimi icin bir risk faktérii olabilecegi
diistintiliirken, ilging olarak Fraqueli ve arkadaslar
kolonik tutulumda KL sikligin1 daha
bulmuslardir (6). Parente ve arkadaslart ise
ileokolonik tutulum ve duodenojejunal tutulumda
KL sikliginin arttigini gdstermislerdir (14). Bizim
calismamizda ise iliski
bulunmamastir.

fazla

tutulum  yeri ile

Sonu¢ olarak; calismamizda tim IBH tanili
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hastalarda topluma gore kolelitiazis siklig1 artmis
olarak bulunmustur. IBH’de &zellikle UK tanili
hastalarda kolelitiazis akilda tutulmali, her karin
agrist biliyer agr1 yoniinden degerlendirilmeli,
biliyer agr1 ile uyumlu ise kolelitiazis agisindan ileri
tetkik yapilmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu calismayla ilgili
herhangi bir ¢ikar catismasinin bulunmadigini beyan
etmektedir.

Etik Beyani: Bu calisma i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 24.11.2022 tarihinde 22-KAEK-261

sayist ile etik kurul onay1 alinmustir..

Finansman: Bu c¢alismada, herhangi bir kamu,
ticari ya da kar amaci glitmeyen kurulustan finansal
destek veya fon alinmamustir.
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Calismanin tasarimi: AK,FO Verilerin toplanmast:
FO.; Verilerin analiz edilmesi: FO .; Calisma i¢in
verilerin yorumlanmasi: AK; Taslak makalenin
yazilmasi: FO.; Makalenin elestirel gozle
incelenmesi: AK.; Makale son halinin onaylanmas:
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