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Safra kesesi ve safra yollarmdaki konjenital malforrnasyonlar 
zannedildigi kadar s1k degildir. Bununla beraber ductus sistikus ile 
arteria sistikamn degi§ik §ekilde vaziyetleri daha s1k bir §ekilde go­
riilmektedir. Bu husus cerrahi mi.idahale esnasmda c;;ok dikkat edil­
mesi gereken bir konudur. Boydan yaptlg1 19.000 otopsi vak'asmda 
ancak 5 adet safra kesesi anomalisi tesbit edebilmi§tir. Biz burada sa­
dece safra keseE:i anomalillerinin §ekillerinden soz edecegiz, safra yol­
larmdaki anomilleri ba§lang1c;;ta da belirttigimiz gibi konunun di§m­
da b1rakaca~z. 

Safra kesesinin ba§hca konjenital malformasyonlan §Ciyle sira-
lanabilir : 

1 - Qift safra kesesi 
2 - Septumlu kese 
3 - Bogumlu kese 
4 - Anko§lu kese 
5 - Divertiki.illi.i kese 
6 - Dogw~tan bi.iklinti.i ve dirsek gosteren kese 
7 - Kolesistopatia sistika 
8 - Safra kesesi atrezisi 

Leockwood 1464 safra kesesi tetkikinde % 2,8 nisbetinde ano­
mali tesbit etmi§tir. Bunlarm da % 51 inde enfeksiyon ve ta§ bulun­
mu§tur. 

Bizim vak'am1zda anomali septum anomalisi §eklinde tesbit edil­
mi§ ve cerrahi mi.idahale ile de bu husus kamtlanmi§tlr. Septum ano­
malisi konjenital malformasyonlar ic;;inde en s1k gorlilenidir. Septum 
tek veya mliteaddit olarak kese llimeninin bilhassa fundus k1smm1 
i§gal eder. Septum muhtelif bi.iyilli.ik gosterebilir, bu arada fundusu 
l:amamile ikiye aynlan semptumlara da rastlanmi§tlr. Longitudinal 
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septumlar da vard1r, ancak bunlar daha nadir olan vak'alardand1r. 
Septumlar kontrast madde ile doldurulmu§ keselerde rad yolusent 
§erit §eklinde imajlar vermektedirler. Bizim vak'am1zda da baz1 radi­
c·gramlarda §erit §eklindeki imaj gayet iyi bir §ekilde gorlilmrkte­
dir. Anomalinin radyolojik olarak tesbiti herzaman mi.imki.in degil­
dir. Ameliyatla g1kanlan kesenin yap1lan tetkikinde fundus da radi­
olojik bulguya uyan yerde bir septum mevcudiyeti tesbit edilmi§tir. 

Vak'a 

Hastam1z R.Y. 40 ya§larmda, Qank1n h, ev kadm1. 
Klinigimize 19.11.197 4 tarihinde 13348 protokol ile yatmlmi§-

tlr. 
~ikayeti; Karnmm list tarafmda, sag yansmdaki agn, bulantl 

ve kusmadan mutevvelittir. 
Hikayesi; Hastanm ifadesine gore bundan Ug sene oncesine ka­

dar higbir §ikayeti yokken bu tarihlerde karnmm sag list tarafma za­
man zaman gelen beline ve omuzlarma vuran bir agn hissetmeye ba§­
larni§. Bu agn yemeklerden sonra daha da artr-..rak hastay1 fazlas1yla 
rahats1z etmeye ba§lami§. K1zarm1§ ac1 ve ek§ili yemekler yiyemez 
olmu§. Agnlarla beraber bulantilarda husule gelmege ba§lami§ ve ba­
zanda kusmalan oluyormu§. Kustugunda yedigi yemekleri gikardigi­
m ve bu §ekilde nisbeten rahatlad1gm1 ifade etmektedir. Kusmalar 
kendi kendine husule geliyor. Agzma parmak sokmak gibi bir mev­
buriyet duymuyormu§. Agnlarmm mevsimlerle alakas1 olmad1gmi 
soyliyen hasta bu §ikayetleriyle ba§vurdugu doktorlardan almi§ ol­
dugu ilag ve tavsiyelerden bir fayda gormemesi Uzerine klinigimize 
mi.iracaat etmi§ ve yahnlmi§tlr. 

bz gegmi§i, Soy gegmi§i ozellik arzetmiyor. 
Genel durum muzdarip, ate§, nab1z, tansiyon normal, ikter , odem 

ve siyanoz yok. 
Sistem muayenelerinde fizik olarak a§ikar patolojik bir belirti 

tesbit edilmedi. 
Lokal muayenede; Sirti.istli yatar vaziyette yapllan muayenede 

batnm normal bombelikte oldugu, simetrik olup solunuma i§tirak et­
tigi, ti.imefaksiyon, venoster esslimat , peristaltik ve antiperistaltik 
dalgalara rastlanmadigi, Palpasyonla karnm genellikle yumu§ak ol­
dugu, ele yabanc1 herhangi bir kitle gelmedigi, epigastrium ve sag 
hipokondriumda a§ikar agn mevcudiyeti tesbit edildi. Karaciger ve 
dalak normal bulundu. 
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~ekil : 5 

Laboratuar muayenelerinde; Hemogram, Sedimantasyon, for­
mul, idrar bulgular1yla kanm biyo§imik muayenesinde bir ozellik tes­
bit edilmedi. 

15.11.197 4 tarihinde yap1lan safra kesesi grafisinde; Ductus kole 
dokusun takriben 1 em. kadar geni§likte homojen olarak dolmu§ bu­
lundugu konturlarmm net ve muntazam oldugu, iginde ta§ golgesi go­
rtilmedigi tesbit edilmi§tir. Safra kesesi kollum k1smmda bogumlu bir 
gortintim ile f undusta a§ikar bir septum gortintimli tesbit edilmi§tir. 
Kesede ta§ bulgusu gortilmemi§tir. Yemekten sonra kesenin hafifge 
ktigiilmi.i§ oldugu gori.ilmi.i§ti.ir. Bo§alma halinde de septum imaj1 de­
vam etmektedir. 

Hastaya aynca yap1lm1§ bulunan mide ve duodenum tetkikinde 
gerek midenin ve gerekse duodenumun a§ikar bir distansiyon halin­
de oldugu anatomik belirli bir patolojik hadise gori.ilmemi§tir . 
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Hastamn mevcut §ikayetleri ile yapllan bbb1 tedavilerle bir fay­
da tesbit edilememesi kar§lsmda cerrahi mlidahaleye karar verilmi§­
tir. 

26.11.1974 tarihinde yapllan laparatomide midenin ileri derece­
de geni§lemi§ oldugu cidamm hypertrofik bir manzara arzettigi, ay­
nca duodenumun birinci bollimlinde normale nazaran geni§lemi§ ol­
dugu ve bir megabulbus halinde husule geldigi gorlilmli§tlir. Gastro­
kolik ligaman kaldmlarak megabulbusun nedeni ara§tmld1gmda du­
odeno - jejunal a~1da ligaman tarzmda bir birit'in mevcudiyeti jeju­
num Uzerinde bir angtilasyon husule getirmi§ oldugu gorlildli. Safra 
kesesinin tetkikinde; kese ile duodenum arasmda ileri derecede bir 
perikolesistoduodenit halinin bulundugu ve aym zamanda safra ke­
sesini karacigerle olan ili§kisinde de a§ikar iltisaklarm mevcudiyeti 
dikkati ~ekmi§tir. Hastaya kolesistektomi ve aynca bir gastroante­
restomi yapllmasma karar verilmi§tir. Bu maksatla gerekli kolesis-
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~ekil: 7 

tektomi usulune uygun olarak gerQekle~tirilmi~ ve arkasmdan da 
posterior tipte bir gastroanterestomi yapllarak babn drenajla usulu­
ne uygun kapablm1~tlr. 

Ameliyat sonms1 durum normal olarak seyretmi~, k1sa zamanda 
hastanm ~ikayetleri geQmi~ ve 6.12.1974 tarihinde ~ifa ile Qikanlmi§· 
br. 

~1kanlan safra kesesinin yap1lan tetkikinde resimde de gori.ildti­
gii gibi fundusunda a§ikar bir septum tesbit edilmi~tir. Kesenin ya­
pllan anatomopatolojik tetkikinde 900/6.12.1974 ? Koronik kolesis• 
tit bulgusu bulunmu~tur. 
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Ozet 

Radyolojik olarak onceden tesbit e:iilmi§ septumlu bir safra ke­
sesi hastas1 cerrahi mi.idahale ile tedavi edilmi§ (Kolesistektomi) ve 
g1kanlan materyelin anatomo - pa:tolojilc tetkikinde de fundusdaki 
septum belirgin bir §ekilde tesbit edilmi§ ve fotografla da gosteril­
mi§tir. 

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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