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ÖZET 

Hasta 60 yaşında ve kadın. Hastanın sağ üst kadran ağrısı 
vardı. Ultrasonografik bulgusu kolelityazis idi, fakat 
ameliyatda ve postoperatif araştırmalarda safra kesesi 
bulunmadı. 

GİRİŞ 

İlk kez 1701 yılında Lemery doğumsal safra kesesi 
yokluğunu tanımladı (1). Ülkemizde ise ilk hastayı 
Atay ve ark. 1949 yılında yayınladılar (2). 1986 
yılına kadar yaklaşık 250 vaka toplanabilmiş ve 
1990'larda ise bu sayı ancak 300'e ulaşmıştır (3, 4, 
5). 

Embriyo 3 mm iken gelecekteki duodenum 
tabanından hepatik divertikül kaynaklanır. Hepatik 
divertikülün kranial kısmından karaciğer ve safra 
_yolları, kaudal kısmından ise safra kesesi ve sistik 
kanal gelişir. Kaudal kısımda gelişmenin durması 
safra kesesi agenezisine yol açar (6). 

Klinik ve ultrasonografik_ olarak taşlı kolesistit 
tanısı konan hastamız hastanemizdeki yayınlanan ilk 
safra kesesi agenezisi olgusudur. 

HASTA 

16.11.1994 tarihinde 22075/533 protokolle cerrahi 
polikliniğimize başvuran 60 yaşındaki kadın hasta 
yatırıldı. 

Yakınmaları: Karın sağ üst kadranında ağrı. Ağrı 
devamlı karakterde ve orta şiddette imiş. Yemeklerle 
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SUMMARY 
Agenesis of the Gallbladder 
Sixty years old female patient complained abouı the 
night upper quadrant pain. Ultrasonografic finding was 
cholelithiasis, but gallbladder couldn 't found at the 
operation and postoperative investigations . 

ilgisi yok. Ağrı sağ omuza ve kürek kemiğine 

yayılıyor. Son iki ayda 3 kez bu şekilde ağrıları 
olmuş. 

Muayene: Batın normal bombelikte. İnsizyon nedbe
si yok. Karın sağ üst kadranında derin palpasyonla 
ağrı mevcut. Perküsyon ve oskültasyonda patolojik 
bulgu yok. 

Diğer sistemik muayeneleri normal. 

Laboratuar: Tüm bulgular normal sınırlarda bulundu. 

Ultrasonografi: Safra kesesi kontrakte olduğu ve 
içinde multipl kalkül bulunduğu belirtiliyor. 

Hasta kronik taşlı kolesistit tanısı ile preoperatif 
hazırlığı takiben ameliyata alındı. Genel anestezi 
altında sağ subkostal insizyonla laparatomi yapıldı. 

Eksplorasyonda safra kesesinin yerinde olmadığı 

anlaşıldı (Resim 1). Anormal yerleşim yerleri arandı 
fakat safra kesesi bulunamadı. Extrahepatik safra 
yolları normaldi. Sistik kanal ve safra kesesi 
yatağında fibrotik bant mevcuttu (Resim 2). 
Koledokta taş yoktu. Başka anomali saptanmadı. 

Batın kapatıldı. Postoperatif komplikasyon 
gelişmeyen hasta 4. gün taburcu edildi . Ameliyat 
sonrası 10. gün kontrole çağrıldı ve hastaya İ.V. 
kolanjiografi yapıldı fakat safra kesesi gösterilemedi. 
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RESİM 1: Ameliyat sırasında çekilen resim. 
Koledok normal boyutlarda görülmektedir. Safra 
kesesi yatağında yoktur. 

RESİM 2: Ameliyat sırasında bir başka görüntü. 
Koledok görülüyor. Sistik kanal ve safra kesesi 
fibrotik bir bant şeklindedir. 

TARTIŞMA: 

İzole safra kesesi agenezisi olgularının yaklaşık % 
25'inde semptom görülebilmektedir (7). Tanıda 

klinik semptomların önemi yoktur ancak bazı 

hastalarda safra kesesi hastalığına benzer dispeptik 
yakınmalar kendini göstermektedir (8). Hastamızda 
klinik tablo kronik taşlı kolesistit bulgularına 

benzemekte idi. 

Safra kesesi agenezisi tanısı ıçın Ultrasonografi, 
kolanjiografi, kolesintigrafi, tomografi, MRİ, 
ERCP kullanılmaktadır. (9, 10, 11). Ancak tüm 
incelemelerle tanı konulamayan pek çok safra kesesi 
agenezisi bildirilmiştir. Ayrıca son yıllarda gittikçe 
artan biçimde Ultrasonografi ile taşlı kolesistit tanısı 

konan fakat ameliyatta agenezi saptanan vakalar bil
dirilmektedir (4, 12, 13). Son yıllarda laparaskopik 
kolesistektomi işlemi sırasında karşılaşılan safra 
kesesi agenezisi vakaları artmaktadır (8, 14, 15, 16). 

Ameliyatta safra kesesi bulunamadığı zaman 
anormal yerleşimli olma olasılığı ekarte edilmelidir. 
Safra kesesi karaciğer içinde, retroduodenal bölgede 
veya retrohepatik sahada yerleşmiş olabilir. Bu 
nedenle safra kesesi bulunamadığında explorasyon 
sırasında kolanjiografi şarttır (8, 17). Hastamızda 
peroperatif tüm aramalara rağmen kese bulunamadı. 
Peroperatif kolanjiografi olanaksızlıklar nedeniyle 
yapılamadı, ancak postoperatif dönemde çekilen i.v. 
kolanjiografide kese gösterilemedi. Hastanın 

tanısında yararlı olacağını düşündüğümüz ERCP 
olanaksızlıklar nedeniyle yapılamadı. , 
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