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OZET

Hasta 60 yasinda ve kadin. Hastanin sag iist kadran agrist
varde. Ulirasonografik bulgusu kolelityazis idi, fakat
ameliyatda ve postoperatif arastirmalarda safra kesesi
bulunmadi.

SUMMARY
Agenesis of the Gallbladder
Sixty years old female patient complained about the
night upper quadrant pain. Ultrasonografic finding was
cholelithiasis, but gallbladder couldn't found at the
operation and postoperative investigations.

GIRIS

Ik kez 1701 yilinda Lemery dogumsal safra kesesi
yoklugunu tanimladi (1). Ulkemizde ise ilk hastay
Atay ve ark. 1949 yilinda yayinladilar (2). 1986
yilina kadar yaklasik 250 vaka toplanabilmis ve
1990'larda ise bu sayr ancak 300'e ulagmistir (3, 4,
5).

Embriyo 3 mm iken gelecekteki duodenum
tabanindan hepatik divertikiil kaynaklanir. Hepatik
divertikiiliin kranial kismindan karaciger ve safra
.yollarl, kaudal kismindan ise safra kesesi ve sistik
kanal gelisir. Kaudal kisimda geligmenin durmas:
safra kesesi agenezisine yol agar (6).

Klinik ve ultrasonografik olarak tagh kolesistit
tanis1 konan hastamiz hastanemizdeki yayinlanan ilk
safra kesesi agenezisi olgusudur.

HASTA

16.11.1994 tarihinde 22075/533 protokolle cerrahi
poliklinigimize basvuran 60 yagindaki kadin hasta
yatirilda.

Yakinmalari: Karin sag iist kadraninda agri. Agn
devamli karakterde ve orta siddette imis. Yemeklerle
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ilgisi yok. AZr sag omuza ve kiirek kemigine
yayiliyor. Son iki ayda 3 kez bu sekilde agrilar
olmus.

Muayene: Batin normal bombelikte. Insizyon nedbe-
si yok. Karin sag iist kadraninda derin palpasyonla
agr1 mevcut. Perkiisyon ve oskiiltasyonda patolojik
bulgu yok.

Diger sistemik muayeneleri normal.
Laboratuar: Tiim bulgular normal sinirlarda bulundu.

Ultrasonografi: Safra kesesi kontrakte oldugu ve
icinde multipl kalkil bulundugu belirtiliyor,

Hasta kronik tash kolesistit tanis: ile preoperatif
hazirligr takiben ameliyata alindi. Genel anestezi
aJtinda sag subkostal insizyonla laparatomi yapildi.
Eksplorasyonda safra kesesinin yerinde olmadig
anlagildi (Resim 1). Anormal yerlesim yerleri arandi
fakat safra kesesi bulunamadi. Extrahepatik safra
yollart normaldi. Sistik kanal ve safra kesesi
yataginda fibrotik bant mevcuttu (Resim 2).
Koledokta tas yoktu. Bagka anomali saptanmadi.
Batin kapatildi. Postoperatif komplikasyon
gelismeyen hasta 4. giin taburcu edildi. Ameliyat
sonras1 10. giin kontrole ¢agrildi ve hastaya 1.V.
kolanjiografi yapild: fakat safra kesesi gosterilemedi.
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RESIM 1: Ameliyat sirasinda gekilen resim.
Koledok normal boyutlarda goriillmektedir. Safra
kesesi yataginda yoktur.

RESIM 2: Ameliyat sirasinda bir bagka goriintii.
- Koledok goriiliiyor. Sistik kanal ve safra kesesi
fibrotik bir bant seklindedir.

TARTISMA:

Izole safra kesesi agenezisi olgularinin yaklagik %
25'inde semptom goriilebilmektedir (7). Tanida
klinik semptomlarin 6nemi yoktur ancak baz
hastalarda safra kesesi hastalifina benzer dispeptik
yakinmalar kendini géstermektedir (8). Hastamizda
klinik tablo kronik tasli kolesistit bulgularina
benzemekte idi.

Safra kesesi agenezisi tanisi i¢in Ultrasonografi,
kolanjiografi, kolesintigrafi, tomografi, MRI,
ERCP kullanilmaktadir. (9, 10, 11). Ancak tiim
incelemelerle tan1 konulamayan pek ¢ok safra kesesi
agenezisi bildirilmistir. Ayrica son yillarda gittikge
artan bi¢cimde Ultrasonografi ile tagl kolesistit tanisi

konan fakat ameliyatta agenezi saptanan vakalar bil-
dirilmektedir (4, 12, 13). Son yillarda laparaskopik
kolesistektomi iglemi sirasinda karsilasilan safra
kesesi agenezisi vakalari artmaktadir (8, 14, 15, 16).

Ameliyatta safra kesesi bulunamadigi zaman
anormal yerlesimli olma olasiliZ1 ekarte edilmelidir.
Safra kesesi karaciger i¢inde, retroduodenal bélgede
veya retrohepatik sahada yerlesmis olabilir. Bu
nedenle safra kesesi bulunamadiginda explorasyon
sirasinda kolanjiografi sarttir (8, 17). Hastamizda
peroperatif tiim aramalara ragmen kese bulunamadi.
Peroperatif kolanjiografi olanaksizliklar nedeniyle
yapilamadi, ancak postoperatif donemde cekilen i.v.
kolanjiografide kese gosterilemedi. Hastanin
tanisinda yararli olacagimi dusiindiigimiiz ERCP
olanaksizliklar nedeniyle yapilamadi. »
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