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OZET:

Amag: Boyutlar: artnug safra kesesi sik goriilen
bir bulgudur. Gebelik yasi ilerledikce ongoriilebi-
lir oranda boyut artisi gosterir. Boyutlart artmig
safra kesesi trizomi 13’iin iyi bilinen post-natal
karakteridir. Kese boyutlarimin artisi kromozomal
aneploidi riskinin gostergesi de olabilir. Gesta-
syon siiresince safra kesesinin geligimi ve normal
boyutlarimin degerlendirimi icin literatiirde birkac
calisma bildirilmistir. Bazi arastirmacilar, fetal
safra kesesinin, 2. trimesterin erken donemler-
inde degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Bu donemde safra kesesinin goriintiilenememesi,
kistik fibrozis, safra kesesi atrezisi ve bilier atrezi
gibi patolojilerin gostergesi olabilir. Bu nedenle
ozellikle 2. trimesterde, fetal abdominal ve sa-
fra kesesi degerlendirimi oldukca onemlidir ve
dikkatle yapilmast gerekmektedir. Biz bu olgu
sunumunda ultrasonografi (US) iinitemize kadin
dogum polikliniginden rutin takip ve ayrintili US
inceleme amactyla gonderilen, 21 hafta 3 giin-
liik gebeligi olan, GOPO olguyu sunduk. Fetal
US taramast tamamen normal olan fetusta safra
kesesi boyutu artmis olarak degerlendirildi. Fetal
safra kesesi boyut artisint ayiwrici tanilarla birlikte
literatiir esliginde degerlendirmeyi amacladik
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ABSTRACT :
Enlarged Fetal Gall Bladder — A Case Report

Summary: Large fetal gall bladder is a usual find-
ing. As the gestational age gets older, it shows a
predictable size increase. Large gall bladder is a
feature of trisomy 13, may indicate chromosomal
aneuploidy risk. There are studies for gall blad-
der evaluation, development during gestation and
normal sizes. Researchers claimed the necessity of
gall bladder evaluation in the early 2nd. trimester.
At this time, gall bladder non-visualization may
indicate pathologies such as cystic fibrosis, gall
bladder atresia and biliary atresia. As a result,
fetal abdominal and gall bladder evaluations are
very important in the 2nd. trimester and should be
done carefully. In this case report we represent a
21 weeks 3 days pregnant GOPO who was sent to
ultrasonography (US) unit for routine follow-up,
detailed US examination. Fetal US was normal
except large gall bladder. We aimed to evaluate
fetal gall bladder size increase with the differen-
tial diagnosis and the literature.
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GIRIS:

Iyonizan radyasyon kullanmayan bir y&n-
tem olarak, ultrasonografi (US) nin gebelerde
uygulamalari, modern obstetri ve neonatoloji
uygulamalarint biiyiik Ol¢iide degistirmistir.
Modern obstetride US kullanilarak, 5-6. gebe-
lik haftalarindan itibaren embriyon ve sonraki
donemde fetus, yakin anatomik izlemde tutu-

labilmekte, yasamla bagdasmayan yapisal ve
bazi kromozomal anomaliler, erkenden teshis
edilip, obstetrik yaklasim bu bilgilere gore
sekillendirilebilmektedirl. US gebe takib-
inde antenatal bakimin rutin bir par¢asi haline
gelmistir. Anomali taramalarin biiyiik bir kismi
gebeligin 18-22 haftalar1 arasinda yapilir2.
Fetal safra kesesi, ultrasonografik olarak en
erken gebeligin 2. trimesterinin ortalarinda
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saptanabilir3. Antenatal US sirasinda safra
kesesi genellikle anekoik, eliptik yapida, in-
trahepatik umblikal venin sag lateralinde
yer alan kistik yapi seklinde goriintiilenir.
Boyutlar1 artmig safra kesesi sik goriilmes-
ine ragmen, gebelik yasi ilerledik¢e boyutu
ongoriilebilir oranda gelisim gosterir4,5. Fetal
safra kesesinin anormal goriiniimii konjenital
malformasyonlarla iligkili olabileceginden
2. trimesterin erken evre ve ortalarinda kes-
esinin goriintiilenmesi 6nemlidir3. Boyutlar1
artmus safra kesesi trizomi 13’iin 1yi bilinen
post-natal karakteridir6. Ek olarak, kesenin
boyutsal artisi kromozomal aneploidi riski-
nin gostergesi de olabilir. Bu nedenden otiirti,
gestasyon siiresince safra kesesinin geligimi
ve normal boyutlarinin degerlendirimi i¢in
literatiirde birka¢ caligma bildirilmigtir4, 35,
7, 8. Biz bu olgu sunumunda antenatal fetal
US taramasi tamamen normal olan, 21 hafta
3 giinliik fetusta artmig safra kesesi boyutunu
ve bu durumu ayirici tanilarla birlikte literatiir
esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU:

Ekim 2011 tarihinde US {initemize kadin
dogum polikliniginden rutin takip ve ayritil
US degerlendirim amaciyla 31 yasinda, GOPO
kadin olgu yonlendirildi. Degerlendirme
US (Philips HD 11,WA USA) cihaz ile, 5-7
MHz konveks probla gerceklestirildi. Son
adetinin ilk giinii soruldugunda net cevap
allnmayan olgu, rutin obstetrik US inceleme-
si ile degerlendirildi. Rutin ayrmtili in-
celemede, biparietal ¢ap, abdominal ¢ap, fe-
mur uzunlugu 6lciildii. Ek olarak, serebellum,
sisterna magna, lateral ventrikiil boyutlar1 da
Olciildii. Burun kokii, iist dudak ve damak
degerlendirildi. Tiim vertebral aks, karin
duvart olas1 anomaliler acisindan incelendi.
Kalpte dort odacik, interventrikiiler septum
izlendi. Abdominal organlar, karaciger, her
iki bobrek ve mesane degerlendirildi. Duktus
venozus ve akim paterni incelendi. El ve ayak
parmaklar sayildi.

Olgiimlere gore gebelik yasi, 21 hafta 3 giin
olarak saptandi. Tarif edilen tiim Ol¢iimler ge-
belik haftasi ile uyumluydu. Degerlendirilen
tim intrabdominal organlar, kalp, verte-
bral aks, burun kokii, iist dudak, el ve ayak
parmaklar1 olagan olup normal konfigiirasy-
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onda degerlendiridi. Duktus venozus akimi
normal olup patolojik A dalgasi saptanmadi.
Abdominal degerlendirimde, karacigerde,
karacigerin sag lateraline uyan alanda
21.4x6.63x8.83mm. boyutlarinda, anekoik
kistik yapi izlendi. Kistik yap1 aksiyel imajda
eliptik sekilde olup, liimeni icinde belirgin
farkli ekoda goriiniim saptanmadi (Resim 1).
Resim 1: Fetal abdominal US incelemede, karaciger
sag letarlinde, anekoik kistik goriiniim izleniyor (Ok
bas1). Izlenen kistik yap1 boyutlar1 21.4x6.63x8.83mm.
olciildii.

Kisassiireli renkli Doppler US (RDUS) inceleme
uygulandiginda, tarif edilen yapida herhangi bir
renklenme saptanmadi (Resim 2).

Resim 2:Yapilan RDUS incelemede kistik yapida kan-
lanma saptanmadi. Yerlesimi, US ve RDUS bulgular
ile goriinim boyutlar1 artmis safra kesesi olarak
degerlendirildi
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Kistik yapinin yerlesimi, gri skala US 6zel-
likleri, sekli ve RDUS incelemede vaskiilar-
iteyl destekleyen bulgu izlenmemesi nedeni-
yle goriinlim boyutlar1 artmis safra kesesi
olarak degerlendirildi.Tiim diger US ve klinik
bulgular1 normal olan olgu rutin izleme alindi.

TARTISMA::

Fetal  organlarin  gelisimi  etnik
degisikliklere gore farklilik gosterir. An-
cak cevresel ve sosyo-ekonomik faktorler
de gelisim farkliliklarinda diistintilmelidir 9,
10. Safra kesesi, ekstrahepatik safra yollarina
ait bir organdir ve gestasyonun 4. haftasinda
hepatik divetikiilden gelisim gosterir. Kis-
tik kanal ve safra kesesi primordiumu diver-
tikiil diizeyinde tomurcuk olarak izlenirll.
Besinci gestasyonel haftanin baglangicinda,
ekstrahepatik duktal sistem, safra kesesi, kis-
tik kanal, hepatik kanal, ortak hepatik kanal
ve pankreatik kanal ayrilir. Kanal liimeninin
yeniden yapilanmas:t 6. haftada baglar. Bu
bulgu ortak hepatik kanalla birliktedir ve dis-
tal yonde yavasca gelisim devam eder. Bu
liimen 7. haftada kistik kanala uzanir ancak
safra kesesi 12. haftaya kadar solid olarak
kalir12. Safra, 12. Haftada fetal hepatik
hiicreler tarafindan olusturulur ve 13. haftada
duedonuma safra yolu ile salgilanirll.

Fetal safra kesesi, antenatal US incelemede
siklikla sivi dolu, anekoik/hipoekoik, g6z
yas1 damlas1 seklinde, ovoid, yuvarlak ve
disk seklinde izlenir. Transvers incelemede,
karacigerin sol ve sag loblar1 arasinda olup
portal siniisiin sagma paralel konumda yer
alir. Nadiren septali veya bilobiile olabilir4, 5.
Bazi arastirmacilar, fetal safra kesesi-
nin, 2. trimesterin erken dodnemlerinde
degerlendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir.
Bu donemde safra kesesinin goriintiilen-
ememesi, kistik fibrozis, safra kesesi atrezisi
ve bilier atrezi gibi patolojilerin gostergesi
olabilir13, 14. Yaptiklar1 calismada gesta-
syon sirasinda safra kesesinin goriintiilen-
memesinin  onemi  belirtmis olmalarina
karsin Hertzberg ve ark. 2. trimesterde
goriintiileme ile ilgili gerekliligin olmadigini
belirtmislerdirl5. Bu calismada, incelemeye
aldiklar1 24-32. haftalarinda olan gebelerin
yaklasik %5’inde safra kesesi net olarak vi-
zualize edilememisti. Ancak gebelik sonucta

CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4

bu olgularin tiimiinde anomali saptanmamis
ve gebelik normal bulgularla sonuclanmis.
Moon ve ark.’nin yaptig1 diger bir calismada
16-34. haftalarinda degerlendirilen gebelerin
%6.8’inde, Hertzberg ve ark.’nin ¢aligmalari
ile benzere bulgulara rastlanmig7. Ayrica
ilerlemis gebelik haftalarinda (35 haftadan
sonra), teknik nedenlerden veya safra kes-
esi kontraktibilitesinin artmasina bagh olarak
kese goriintiilenmesi zorlagabilirl5, 16.
Hertzbergveark.yaptiklaridigerbircaligmada,
antenatal US inceleme ile degerlendirilen
artmis safra kesesi boyutlarmin aneploidi
ve bilier sistem anomalileri ile birlikteligini
degerlendirmiglerdi. = Caligmalarinda 2.
ve 3. trimesterde olan 775 fetusu US ile
degerlendirmisler. Caligsmalarina dahil ettik-
leri tiim fetuslarda safra kesesinin maksimum
boyutta oldugu kesitten Olciim yapilmistir.
Elde edilen bulgular fetusun gestasyonel
yagina gore tanimlanmis normal bulgularla
kagilastirilmig. Bu bulgularla genislemis safra
kesesi bulgular1 olan fetuslar izleme alinmuis.
Fetuslarin 43’linde safra kesesi boyutlarinin
arttig1 goézlenmis. Bu fetuslarin 39’u doguma
kadar izlenmis ve 38’inde postpartum bulgu-
lar normal olarak izlenmis. Sadece 1 fetusta
sonradan spontan olarak kapanmis izole
ventrikiiler septal defekt izlenmis. Onlar
bu calisma sonunda antenatal US bakida
geniglemis safra kesesi olan olgularin bu bul-
gusu ile kromozaomal aneploidi veya bilier
sistem anomaliler arasinda belirgin artmis
risk olmadigr sonucuna ulagmislardirl?.
Bizim olgumuzda da safra kesesi boyutlari
gestasyonel yasina gore artmis izlendi. Ancak
ayritili antenatal US bakida tiim bulgular nor-
maldi ve belirgin klinik bulgu yoktu. Gebelik
sonuna kadar takibe alinan gebenin bu bulgu-
su literatiirle uyumlu olarak degerlendirildi.
Safra kesesi boyutlarinin gestasyonel yasa
gore degerlendirilmesi ile ilgili literatiirde
farklr ¢alismalar yapilmistir4, 5, 7, 8. Moon
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 20-22.
haftalarda, safra kesesi uzunlugu 150 =+
34mm., yiiksekligi 3.8 + 1.0mm., genisligi
4.2 + 1.1 olarak 0Ol¢iilmiis7. Bizim olgumuzda
kese uzunlugu, 21.4mm., yiiksekligi 6.63mm.
ve genisligi 8.83mm. ol¢iildii. Bulgularimiz
literatiir degerleri ile karsilastirildiginda kese
boyutlart artmis olarak degerlendirildi.

-173-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Geniglemis safra kesesinin ayirict tanisinda
normal umblikal ven, umblikal venin varikoz
genislemesi ve normal bir varyant olan bulboz
portal ven sayilabilir. US incelemede umblikal
ven, tiibiiler goriiniimdedir ve fetal abdomi-
nal duvarin santraline dogru girer. RDUS in-
celemede akim paterni izlenir. Umblikal ven
varisi daha ¢cok gelisimsel bir anomalidir. Tan1
genellikle 21-34. haftalar arasinda agirlikta
olmak iizere 2. ve 3. trimesterde konmaktadir.
Tipik sonografik goriiniimii karaciger inferior
kismui ile anterior abdominal duvar arasinda
lokalize kraniokaudal uzanan kist benzeri ki-
tle seklindedir18.

Ozellikle 2. trimesterde prenatal US in-
celemede, abdominal degerlendirim dikkatli
yapilmalidir. Abdominal inceleme sirasinda
safra kesesi dikkatle degerlendirilmelidir.
Kesenin varligi ve boyutlar1 mutlaka in-
celenmeli, kistik fibrozis, safra kesesi at-
rezisi ve bilier atrezi gibi anomaliler akilda
tutulmalidir.
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