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SAFRA KESESi ANOMALILERI VE SIKLIGI

ANOMALIES OF GALLBLADDER AND ITS FRQUENCY
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SUMMARY

Two women have been presented here, one with agenesis and other with mobil gallblad—
der.

Anomalies of gallbladder have been seen more frequent than it is expected. Symptomatic
and complicated anomalies may not represent true incidence of gallbladder anomalies.
Asymptomatic or uncomplicated cases should also be investigated and published in order to
find out real incidence of gallbladder anomalies.

(Keywords: Gallbladder, Anomalies, Incidence)

OZET

Burada biri kese agenezisi, digeri mobil kese olan iki kadin hasta sunulmaktadir.

Safra kesesi anomalileri sanildigindan sik goriilmektedir. Asemptomatik ve insidental olgu-
lar yayinlanmadigr icin semptomatik ve komplike anomalilerin insidanst total insidansi
yansitmamaktadir. Sonug olarak, gercek insidans ve dagilimi ortaya koyabllmek icin komplike
olmanusg kese anomalileri de aragtirilmali ve yaymlanmalidur.

(Anahtar Kelimeler: Safrakese51 Anomali, Insidans)
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Safra kesesi anomalileri tip literatiiriinde
ender goriilen anomaliler olarak ele alin-
maktadir ve halen tip kamuoyunca konuya
bu agidan bakilmaktadir.

Ashinda kese anomalileri sanildigindan
daha sik olmahdir (1). Kese anomalilerinin
cesit zenginligi (Tablo 1) ve eldeki veriler bu
ikinci goriisii destekler goriinmektedir.

TABLO 1:
SAFRA KESESI ANOMALILERI

1 - SAYI (Agenezi, Cift Kese)

2 - POZISYON (Solda, Inirahepatik, Ekiopik,
Bitotik, Yizen Kese)

3 - BOYUT (Hipoplazi, Rudimenter)

4 - SEKIL (Lobulasyonlu, Septali, Kum Saati,
N Seklinde, Frigya Baslhigi, Balik Oltasi,
Divertikl)

Yazimizda son yillarda karsilagtigimuz iki
olgu nedeniyle kese anomalilerinin siklig:
konusundaki goriiglerimizi sunmak istiyo-
raz.

OLGU -1

N.Y. 56 yasinda ev kadimi, 1-2 yildir
hazimsizlik ve karmn agrilart olan hasta.
16.4.1987" de cekilen intravendz kolesistog-
rafide safra kesesi dolmadigr icin Afyon
5.5.K. Hastanesi Cerrahi Klinigine 6.5.1987
tarihinde 1499-142 protokol no ile yatinildi.
Rutin kan ve idrar testleri, EKG ve telekardi-
ografide patolojik bulgu yoktu. 12.5.1987
deki laparatomide safra kesesinin olmadig,
yerinde ince fibroz bir bant bulundugu ve
omentumun buraya yapistigi, koledokun
normal cap ve goriintimde oldugu saptandi.
Diger karin ici organlari normaldi. Kese age-
nezisini dogrulamak ve ek bir patolojiyi atla-
mamak igin koledokotomi ve peroperatuar
kolanjiografi uyguland: (Resim I). Kesenin
bulunmadig, safra yollarimin normal oldu-
gu dogrulandi. 20.5.1987 deki T kolanjiogra-
fide bulgular degismedigi icin dren
cekilerek taburcu edildi.
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Resim 1 : 1. Olgudaki peroperatuar kolanjiografi-
de kese agenezisi

OLGU -2

S.K. 50 yaginda ev hanimi. 2 yildir ha-
zimsizlik ve karin agrilari olan hasta ¢ekilen
ultrasonografide kesede tas saptanmasi tize-
rine 23.3. 1991' de 4730 karantina no. ile
5.5.K. Tepecik Hastanesi 1. Hariciye Klinigi-
ne yatirildi. Rutin hemogram, tam idrar, ka-
raciger fonksiyon testleri, EKG ve akciger
grafisi normal bulundu. 26.3.1991' deki eks-
plorasyonunda safra kesesinin 9 cm. boyun-
da olmasina ragmen karaciger baglantisinin
3.5 cm. genisliginde uzunca bir mezo oldu-
gu (Sekil 1) ve icinde tas bulundugu gozlen-
di. Koledok ve diger karin i¢i organlar nor-
maldi.

KARACIGeR

Sekil - 1 : 2. Olgudaki mobil kese ve mezosu

Mobil tagh kese tanisi kondu. Kese torsi-
yona ¢ok miisaitti. Klasik kolesistektomi uy-
gulanan hasta 31.3.1991' de sifa ile taburcu
edildi.
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TARTISMA

Lockwood 1464 kolesistografide % 2.8
kongenital anomali rapor etmistir (1).

1988’ e kadar Ingilizce literatiirde 381 ke-
se agenezisi (2) kaydedilmistir. Buna karsilik
son 5 yilda iilkemizde 11 (Tablo - 2) ve
yalnizca Erzurum Niimune Hastanesinde 3
kese agenezisi olgusu (3) rapor edilmistir.

TABLO -2

SON 5 YILDA ULKEMIZDE YAYINLANAN
KESE ANOMALILERI

ANOMALI

YAZAR YIL  SAYI

TIPI
Aktan 1986 1 Mobil
Tagpinar 1986 1 A
Acarli 1987 1 A
Deniz 1988 1 A
Erkilic 1988 1 Torsiyon
Filiz 1988 1 A(+)
Demirylirek 1989 3 A
Celebi 1990 1 Torsiyon
Demirel 1990 1 A
Kurt 1990 2 A(+)
Serimiz 1991 2 A (+) ve Mobil
A: Agenezi 15 1A, 2Tors, 2

Mobil

(+): Peroperatif kolanjiografi yapilan

Konuya iliskin yayinlar gézden gegiril-
diginde kese torsiyonu gibi komplikasyona
yol acan olgularin ¢ogunlukta oldugu izlen-
mektedir. Oysa komplikasyona yol agmanug
anomaliler cogunlukla asemptomatik olarak
gizli kalmakta veya tesadiifen karsilasilsa
bile (kayda deger) bulunmamaktadirlar.

Sundugumuz ikinci olguda ameliyat en-
dikasyonu tagl kolesistit nedeniyle konmug
ve mobil kese anomalisi tesadiifen sap-
tanmustir. Son 5 yilda tilkemizde yalnizca bir
mobil kese anomalisi rapor edilmistir (4).
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Agenezilerdeki bu coldugu, tani kriterle-
rindeki farklilikla agiklamak da miimkiin-
diir. Ingilizce literatiirde simdiye kadar
yaymlanmig 381 kese agenezisinden 208" i
semptomatik olgulardir (digerleri otopsi ve
asemptomatik olgulardir). Bu 208 olgudan
yalnizca % 59.6 s1 peroperatif kolanjiografi
ile teyid edilmistir (2). Bizdeki 11 kese age-
nezisinin kolanjiografi ile dogrulanma oran
ise % 36.4 tiir (Tablo - 2). Bu olgularin bazi-
larinin ektopik kese olma olasiliklar: gozardi
edilmemelidir.

Literatiir incelemesinde ektopik keselere
rastlanmayist bu olasiigin lehine yorumla-
nabilir. Sunulan olgularda standart kriterle-
rin bulunmasina dzel titizlik gostermek ge-
rekir.

Sonug olarak kese anomalilerinin sarul-
digindan daha sik oldugu, daha gercekgi
anomali insidans ve dagihm belirleyebil-
mek icin asemptomatik ve yayinlanmaya
deger bulunmayan anomalilerin de yaymn-
lanmas: gerektigi soylenebilir.
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