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Safra kesesi ve safra yollarindaki konjenital malformasyonlar
zannedildigi kadar sik degildir. Bununla beraber ductus sistikus ile
arteria sistikanin degisik sekilde vaziyetleri daha sik bir sekilde go-
riilmektedir. Bu husus cerrahi miidahale esnasinda cok dikkat edil-
mesi gereken bir konudur. Boydan yaptig1 19.000 otopsi vak’asinda
ancak 5 adet safra kesesi anomalisi tesbit edebilmistir. Biz burada sa-
dece safra keseci anomalillerinin sekillerinden stz edecegiz, safra yol-
larindaki anomilleri baglangicta da belirttigimiz gibi konunun disin-
da birakacagiz.

Safra kesesinin baglica konjenital malformasyonlar: goyle sira-
lanabilir :

1 — Cift safra kesesi

2 — Septumlu kese

3 — Bogumlu kese

4 — Ankoslu kese

5 — Divertikiillii kese

6 — Dogustan biikiintii ve dirsek gosteren kese

7 — Kolesistopatia sistika

8 — Safra kesesi atrezisi

Leockwood 1464 safra kesesi tetkikinde % 2,8 nisbetinde ano-
mali tesbit etmigtir. Bunlarin da % 51 inde enfeksiyon ve tasg bulun-
mustur.

Bizim vak’amizda anomali septum anomalisi seklinde tesbit edil-
mig ve cerrahi miidahale ile de bu husus kamitlanmigtir. Septum ano-
malisi konjenital malformasyonlar icinde en sik goriilenidir. Septum
tek veya miiteaddit olarak kese liimeninin bilhassa fundus kismini
iggal eder. Septum muhtelif biiyiililk gosterebilir, bu arada fundusu
tamamile ikiye ayrilan semptumlara da rastlanmistir. Longitudinal
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geptumlar da vardir, ancak bunlar daha nadir olan vak’alardandir.
Septumlar kontrast madde ile doldurulmus keselerde rad yolusent
serit seklinde imajlar vermektedirler. Bizim vak’amizda da baz radi-
cgramlarda gerit seklindeki imaj gayet iyi bir sekilde goriilmekte-
dir. Anomalinin radyolojik olarak tesbiti herzaman miimkiin degil-
dir. Ameliyatla cikarilan kesenin yapilan tetkikinde fundus da radi-
olojik bulguya uyan yerde bir septum mevcudiyeti tesbit edilmigtir.

Vak’a

Hastamiz R.Y. 40 yaglarinda, Cankirily, ev kadina.

Klinigimize 19.11.1974 tarihinde 13348 protokol ile yatirilmis-
tir.

Sikayeti; Karnmin iist tarafinda, sag yarisindaki agri, bulanti
ve kusmadan mutevvelittir.

Hikayesi; Hastanin ifadesine gore bundan ii¢ sene oncesine ka-
dar hichir sikayeti yokken bu tarihlerde karninin sag iist tarafina za-
man zaman gelen beline ve cmuzlarina vuran bir agri hissetmeye bag-
lamis. Bu agr1 yemeklerden sonra daha da artarak hastay: fazlasiyla
rahatsiz etmeye baglamig. Kizarmig aci ve eksili yemekler yiyemez
clmus. Agrilarla beraber bulantilarda husule gelmege baglamis ve ba-
zanda kusmalar oluyormug. Kustugunda yedigi yemekleri gikardigi-
ni1 ve bu sekilde nisbeten rahatladigini ifade etmektedir. Kusmalar
kendi kendine husule geliyor. Agzina parmak sokmak gibi bir mev-
buriyet duymuycrmus. Agrilarinin mevsimlerle alakasi olmadigim
sOyliyven hasta bu sikidyetleriyle bagvurdugu doktorlardan almis ol-
dugu ilag ve tavsiyelerden bir fayda gdrmemesi lizerine klinigimize
miiracaat etmis ve yatirilmistir.

Oz gecmisi, Soy gecmisi 6zellik arzetmiyor.

Genel durum muzdarip, ates, nabiz, tansiyon normal, ikter, 6dem
ve siyanoz yok.

Sistem muayenelerinde fizik olarak asikir patolojik bir belirti
tesbit edilmedi.

Lokal muayenede; Sirtiistii yatar vaziyette yapilan muayenede
batnin normal bombelikte oldugu, simetrik olup solunuma igtirak et-
tigi, tiimefaksiyon, vendsteressiimat, peristaltik ve antiperistaltik
dalgalara rastlanmadigl, Palpasyonla karnin genellikle yumusgak ol-
dugu, ele yabanci herhangi bir kitle gelmedigi, epigastrium ve sag
hipckondriumda asikar agri mevcudiyeti tesbit edildi. Karaciger ve
dalak normal bulundu.
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Sekil : 1

Sekil : 2



Sekil : 4



Sekil : 5

Laboratuar muayenelerinde; Hemogram, Sedimantasyon, for-
mul, idrar bulgulariyla kanin biyosimik muayenesinde bir 6zellik tes-
bit edilmedi.

15.11.1974 tarihinde yapilan safra kesesi grafisinde; Ductus kole
dekusun takriben 1 cm. kadar geniglikte homojen olarak dolmus bu-
lundugu konturlarinin net ve muntazam oldugu, icinde tas golgesi go-
riilmedigi tesbit edilmigtir. Safra kesesi kollum kisminda bogumlu bir
gdriiniim ile fundusta agikér bir septum goriiniimii tesbit edilmigtir.
Kesede tas bulgusu goriilmemigtir. Yemekten sonra kesenin hafifce
kiiciilmilg oldugu goriillmiistiir. Bogalma halinde de septum imaji de-
vam etmektedir.

Hastaya ayrica yapilmig bulunan mide ve duodenum tetkikinde
gerck midenin ve gerekse duodenumun agikir bir distansiyon halin-
de oldugu anatomik belirli bir patolojik hadise goriilmemistir.
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Sekil : 6

Hastanin mevcut gikayetleri ile yapilan tibb1 tedavilerle bir fay-
da tesbit edilememesi kargisinda cerrahi miidahaleye karar verilmis-
tir.

26.11.1974 tarihinde yapilan laparatomide midenin ileri derece-
de geniglemis oldugu cidaimnin hypertrofik bir manzara arzettigi, ay-
rica duodenumun birinci boliimiinde normale nazaran genislemis ol-
dugu ve bir megabulbus halinde husule geldigi goriilmiistiir. Gastro-
kolik ligaman kaldirilarak megabulbusun nedeni aragtirildiginda du-
odeno - jejunal agida ligaman tarzinda bir birit'in mevcudiyeti jeju-
num iizerinde bir angiilasyon husule getirmis oldugu goriildii. Safra
kesesinin tetkikinde; kese ile duodenum arasinda ileri derecede bir
perikolesistoduodenit halinin bulundugu ve ayni zamanda safra ke-
gesini karacigerle olan iliskisinde de agikar iltisaklarin mevcudiyeti
dikkati gcekmistir. Hastaya kolesistektomi ve ayrica bir gastroante-
restomi yapilmasina karar verilmigtir. Bu maksatla gerekli kolesis-
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Sekil : 7

tektomi usulune uygun olarak gercgeklegtirilmis ve arkasindan da
posterior tipte bir gastroanterestomi yapilarak batin drenajla usulu-
ne uygun kapatilmigtir.

Ameliyat sonrasi durum normal olarak seyretmis, kisa zamanda
hastanin gikayetleri ge¢mis ve 6.12.1974 tarihinde gifa ile cikarilmig-
tir.

Cikarilan safra kesesinin yapilan tetkikinde resimde de goriildii-
gii gibi fundusunda agikar bir septum tesbit edilmistir. Kesenin ya-
pillan anatomopatolojik tetkikinde 900/6.12.1974 ? Koronik kolesis-
tit bulgusu bulunmustur.
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Ozet

Radyolojik olarak Onceden tesbit edilmis septumlu bir safra ke-
sesi hastasi cerrahi miidahale ile tedavi edilmis (Kolesistektomi) ve
ctkarilan materyelin anatomo - patolojik tetkikinde de fundusdaki
septum kelirgin bir gekilde tesbit edilmis ve fotografla da gosteril-
mistir.

Summary

A case with a septum in the gall-bladder is presented. The case
was diagnosed radiographically. A cholecystectomy was performed
and a clearly visible septum was found.
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