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SAFRA KESESi ANOMALiLERi VE SIKLIGI 

ANOMALIES OF GALLBLADDER AND ITS FRQUENCY 

SUMMARY 
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RagıpKAYAR 

Talip DEMİRALP 

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 ineidence of gallbladder anomalies. 
Asymptomatic or uncomplicated cases should also be investigated and published in order to 
find out real ineidence of gallbladder anomalies. 

(Keywords: Gallbladder, Anomalies, Ineidence) 

ÖZET 
Burada biri kese agenezisi, diğeri mobil kese olan iki kadın hasta sunulmaktadır. 
Safra kesesi anomalileri sanıldığından sık görülmektedir. Asemptomatik ve insidental olgu­

lar yayınıanmadığı için -semptomatik ve komplike anomalilerin insidansı total insidansı 

yansıtmamaktadır. Sonuç olarak, gerçek insidans ve dağılımı ortaya koyabilmek için komplike 
olma mı~ kese anomalileri de ara~tırılmalı ve yayınlanmalıdır. 

(Anahtar Kelimeler: Safrakesesi, Anomali, İnsidans) 
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Safra kesesi anomalileri tıp literatüründe 
ender görülen anamaliler olarak ele alın­
ma~tadır ve halen tıp kamuoyunca .konuya 
bu açıdan bakılınaktadır. " . 

Aslında. kese anomalileri sanıldığından 
daha sık olmalıdır (1). Kese anomalilerinin 
çe~it zenginliği (Tablo 1) ve eldeki veriler bu 
ikinci gör;ü~ü destekler. görünmektedir. 

TABLO 1: 

SAFRA KESESI ANOMALILERI 

1 - SAYI (Ageneii, Çift Kese) 
2- POZISYON (Solda, intrahepatik,Ektopik, 

Bitotik, Yüzen Kese) 
3 - BOYUT (Hipoplazi, Rudimenter) 
4- ŞEKIL (Lobülasyonlu, Septali, Kum Saati, 

N Şeklinde, Frigya Başlığı, Balık Oltası, 
Divertikül) · 

Yazımızda son yıllarda kar~ıla~tığımız iki 
olgu nedeniyle kese anomalilerinin sıklığı 
konusundaki görü~lerimizi sunmak istiyo­
ruz. 

OLGU -1 
N.Y. 56 ya~ında ev kadını, 1-2 yıldır 

hazımsızlık ve karın ağrıları olan hasta. 
16.4.1987' de çekilen intravenôz kolesistog­
rafide safra kesesi dol:rtıadığı için Afyon 
S.S.K. HastanesiCerrahi Klilıiğ~ne 65.1987 
tarihinde 1499-142 protokol no ile . .yatırıldı. 
Rutin kan ve idrar testleri, EKG ve telekardi­
ografide patolojik bulgu yoktu. 12.5.1987 
deki laparatomide safra kesesinin olmadığı, 
yerinde ince fibröz bir bant bulunduğu ve 
omentumun buraya yapı~tığı, koledokun 
normal çap ve görünümde olôıiğu saptandı. 
Diğer karın içi orgatıJarı rtor~aldi. Kese age­
nezisini doğrulama k ve ek bir patolojiyi atla­
mamak için. koledokotomi. ye peroperatuar 
kolanjiügı;afi uygulandı ·(Resim I). Kesenin 
bulunmadığı, safra yollarının normal oldu­
ğu doğrulandı, 20.5.1987' deki Tkolanjiogra­
fide · bulgular deği~mediği için dr·en 
çekilerek taburcu edildi. 
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Resim ı : ı . Olgudaki peroperatuar kolanjiografi~ 
de kese agenezisi 

OLGU -2 
S.K. 50 ya~ında ev hammı. 2 yıldır ha.,. 

zımsızlık ve karın ağrıları olan hasta çeplen 
ultrasonografide kesede ta~ saptanması üze7 

rine 23.3. 1991' de 4730 karantina no. ile 
S.S.K. Tepecik Hastanesi L Harkiye Kliniği­
ne yatırıldı. Rutin hemogram~ tam idrar, ka­
raciğer fonksiyon testleri, EKG ve akCiğer. 
grafisi normal bulundu. 26.3.1991' deki eks­
plorasyonunda safra kesesinin 9 cm. boyun.­
da olmasına rağmen karaciğer bağlantısının 
3.5 cm. geni~liğinde uzunca bir mezo oldu:.. 
ğu (Şekill) ve içinde ta~ buiUnduğu gözlen­
di. Koledok ve diğer karın içi organla:r·nor.­
maldi. 

Mobil ta~lı ·kese tarnsr kondu: • Kese torMt · 
ydna çok rnüsaittL Klasik kolesish:~ktorii:i. uy" 
gulanan hasta 31.3.1991' de ~ifa iİe taourcU 
edildi. · 
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TARTIŞMA 

Lockwood 1464 kolesistografide % 2.8 
kongenital anomali rapor etmi~tir (1). 

1988' e kadar İngilizce literatürde 381 ke­
se agenezisi (2) kaydedilmi~tir. Buna kar~ılık 
son 5 yılda ülkemizde ll (Tablo - 2) ve 
yalnızca Erzurum Ni.imune Hastanesinde 3 
kese agenezisi olgusu (3) rapor edilmi~tir. 

TABLO -2 

SON 5 YILDA ÜLKEMIZDE YAYlNLANAN 
KESE ANOMALILERi 

YAZAR YIL SAYI AN O MALI 

TiPi 

Aktan 1986 Mobil 

Taşpınar 1986 A 

Acarlı 1987 A 

Deniz 1988 A 

Erkılıç 1988 Torsiyon 

Filiz 1988 A(+) 

Demiryürek 1989 3 A 

Çelebi 1990 Torsiyon 

Demirel 1990 1 A 

Kurt 1990 2 A (+) 

Serimiz 1991 2 A (+)ve Mobil 

A: Agenezi 15 ll A, 2 Tors, 2 
Mobil 

(+): Peroperatif kolanjiografi yapılan 

Konuya ili~kin yayınlar gözden geçiril­
diginde kese torsiyonu gibi komplikasyona 
yol açan olguların çogunlukta oldugu izlen­
mektedir. Oysa komplikasyona yol açmamı~ 
anamaliler çogunlukla asemptomatik olarak 
gizli kalmakta veya tesadüfen kar~ılasılsa 
bile (kayda deger) bulunmamaktadırlar. 

Sundugumuz ikinci olguda ameliyat en­
dikasyonu ta~lı kolesistit nedeniyle konmu~ 
ve mobil kese anomalisi tesadüfen sap­
tanmı~tır. Son 5 yılda ülkemizde yalnızca bir 
mobil kese anomalisi rapor edilmi~tir (4). 
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Agenezi1erdeki bu çokluğu, tanı kriterle­
rindeki farklılıkla açıklamak da mümkün­
dür. Ingilizce literatürde ~imdiye kadar 
yayınlanmı~ 381 kese agenezisinden 208' i 
semptomatik olgulardır (diğerleri otopsi ve 
asemptomatik olgulardır). Bu 208 olgudan 
yalnızca % 59.6 sı peroperatif kolanjiografi 
ile teyid edilmi~tir (2). Bizdeki 11 kese age­
nezisinin kolanjiografi ile Lilıgrulanma oranı 
ise % 36.4 tür (Tablo - 2). Bu olguların bazı­
larının ektopik kese olma olasılıkları gözardı 
edilmemelidir. 

Literatür incelemesinde ektopik keselere 
rastlanmayı~ı bu olasılıgın lehine yorumla­
nabilir. Sunulan olgularda standart kriterle­
rin bulunmasına özel titizlik göstermek ge­
rekir. 

Sonuç olarak kese anomalilerinin sanıl­
dıgından daha sık oldugu, daha gerçekçi 
anomali insidans ve dagılımı belirleyebil­
mek için asemptomatik ve yayınlanmaya 
deger bulunmayan anomalilerin de yayın­
lanması gerektigi söylenebilir. 
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