
Özet:

Amaç: Boyutları artmış safra kesesi sık görülen 
bir bulgudur. Gebelik yaşı ilerledikçe öngörülebi-
lir oranda boyut artışı gösterir. Boyutları artmış 
safra kesesi trizomi 13’ün iyi bilinen post-natal 
karakteridir. Kese boyutlarının artışı kromozomal 
aneploidi riskinin göstergesi de olabilir. Gesta-
syon süresince safra kesesinin gelişimi ve normal 
boyutlarının değerlendirimi için literatürde birkaç 
çalışma bildirilmiştir. Bazı araştırmacılar, fetal 
safra kesesinin, 2. trimesterin erken dönemler-
inde değerlendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 
Bu dönemde safra kesesinin görüntülenememesi, 
kistik fibrozis, safra kesesi atrezisi ve bilier atrezi 
gibi patolojilerin göstergesi olabilir. Bu nedenle 
özellikle 2. trimesterde, fetal abdominal ve sa-
fra kesesi değerlendirimi oldukça önemlidir ve 
dikkatle yapılması gerekmektedir. Biz bu olgu 
sunumunda ultrasonografi (US) ünitemize kadın 
doğum polikliniğinden rutin takip ve ayrıntılı US 
inceleme amacıyla gönderilen, 21 hafta 3 gün-
lük gebeliği olan, G0P0 olguyu sunduk. Fetal 
US taraması tamamen normal olan fetusta safra 
kesesi boyutu artmış olarak değerlendirildi. Fetal 
safra kesesi boyut artışını ayırıcı tanılarla birlikte 
literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık

Anahtar kelimeler: Fetus; Safra kesesi; Ultra-
sonografi

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 G0P0 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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OLGU SUNUMU

Boyutları Artmış Fetal Safra Kesesi

Zülfü BİRKAN, Işıl BAŞARA

Harput Devlet Hastanesi, Radyoloji Bölümü, Elazığ

ZKTB

GİRİŞ:

	 İyonizan radyasyon kullanmayan bir yön-
tem olarak, ultrasonografi (US)’nin gebelerde 
uygulamaları, modern obstetri ve neonatoloji 
uygulamalarını büyük ölçüde değiştirmiştir. 
Modern obstetride US kullanılarak, 5-6. gebe-
lik haftalarından itibaren embriyon ve sonraki 
dönemde fetus, yakın anatomik izlemde tutu-

labilmekte, yaşamla bağdaşmayan yapısal ve 
bazı kromozomal anomaliler, erkenden teşhis 
edilip, obstetrik yaklaşım bu bilgilere göre 
şekillendirilebilmektedir1. US gebe takib-
inde antenatal bakımın rutin bir parçası haline 
gelmiştir. Anomali taramaların büyük bir kısmı 
gebeliğin 18-22 haftaları arasında yapılır2. 
Fetal safra kesesi, ultrasonografik olarak en 
erken gebeliğin 2. trimesterinin ortalarında 
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saptanabilir3. Antenatal US sırasında safra 
kesesi genellikle anekoik, eliptik yapıda, in-
trahepatik umblikal venin sağ lateralinde 
yer alan kistik yapı şeklinde görüntülenir. 
Boyutları artmış safra kesesi sık görülmes-
ine rağmen,  gebelik yaşı ilerledikçe boyutu 
öngörülebilir oranda gelişim gösterir4,5. Fetal 
safra kesesinin anormal görünümü konjenital 
malformasyonlarla ilişkili olabileceğinden 
2.  trimesterin erken evre ve ortalarında kes-
esinin görüntülenmesi önemlidir3. Boyutları 
artmış safra kesesi trizomi 13’ün iyi bilinen 
post-natal karakteridir6. Ek olarak, kesenin 
boyutsal artışı kromozomal aneploidi riski-
nin göstergesi de olabilir. Bu nedenden ötürü, 
gestasyon süresince safra kesesinin gelişimi 
ve normal boyutlarının değerlendirimi için 
literatürde birkaç çalışma bildirilmiştir4, 5, 
7, 8.  Biz bu olgu sunumunda antenatal fetal 
US taraması tamamen normal olan, 21 hafta 
3 günlük fetusta artmış safra kesesi boyutunu 
ve bu durumu ayırıcı tanılarla birlikte literatür 
eşliğinde sunmayı amaçladık. 

OLGU:

	 Ekim 2011 tarihinde US ünitemize kadın 
doğum polikliniğinden rutin takip ve ayrıntılı 
US değerlendirim amacıyla 31 yaşında, G0P0 
kadın olgu yönlendirildi. Değerlendirme 
US (Philips HD 11,WA USA) cihazı ile, 5-7 
MHz konveks probla gerçekleştirildi. Son 
adetinin ilk günü sorulduğunda net cevap 
alınmayan olgu, rutin obstetrik US inceleme-
si ile değerlendirildi. Rutin ayrıntılı in-
celemede, biparietal çap, abdominal çap, fe-
mur uzunluğu ölçüldü. Ek olarak, serebellum, 
sisterna magna, lateral ventrikül boyutları da 
ölçüldü. Burun kökü, üst dudak ve damak 
değerlendirildi. Tüm vertebral aks, karın 
duvarı olası anomaliler açısından incelendi. 
Kalpte dört odacık, interventriküler septum 
izlendi. Abdominal organlar, karaciğer, her 
iki böbrek ve mesane değerlendirildi. Duktus 
venozus ve akım paterni incelendi. El ve ayak 
parmakları sayıldı. 
Ölçümlere göre gebelik yaşı, 21 hafta 3 gün 
olarak saptandı. Tarif edilen tüm ölçümler ge-
belik haftası ile uyumluydu. Değerlendirilen 
tüm intrabdominal organlar, kalp, verte-
bral aks, burun kökü, üst dudak, el ve ayak 
parmakları olağan olup normal konfigürasy-

onda değerlendiridi. Duktus venozus akımı 
normal olup patolojik A dalgası saptanmadı.
Abdominal değerlendirimde, karaciğerde, 
karaciğerin sağ lateraline uyan alanda 
21.4x6.63x8.83mm. boyutlarında, anekoik 
kistik yapı izlendi. Kistik yapı aksiyel imajda 
eliptik şekilde olup, lümeni içinde belirgin 
farklı ekoda görünüm saptanmadı (Resim 1).
Resim 1: Fetal abdominal US incelemede, karaciğer 
sağ letarlinde, anekoik kistik görünüm izleniyor (Ok 
başı). İzlenen kistik yapı boyutları 21.4x6.63x8.83mm. 
ölçüldü. 

Kısa süreli renkli Doppler US (RDUS) inceleme 
uygulandığında, tarif edilen yapıda herhangi bir 
renklenme saptanmadı (Resim 2).
Resim 2:Yapılan RDUS incelemede kistik yapıda kan-
lanma saptanmadı. Yerleşimi, US ve RDUS bulguları 
ile görünüm boyutları artmış safra kesesi olarak 
değerlendirildi
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Kistik yapının yerleşimi, gri skala US özel-
likleri, şekli ve RDUS incelemede vaskülar-
iteyi destekleyen bulgu izlenmemesi nedeni-
yle görünüm boyutları artmış safra kesesi 
olarak değerlendirildi.Tüm diğer US ve klinik 
bulguları normal olan olgu rutin izleme alındı.

TARTIŞMA:

	 Fetal organların gelişimi etnik 
değişikliklere göre farklılık gösterir. An-
cak çevresel ve sosyo-ekonomik faktörler 
de gelişim farklılıklarında düşünülmelidir 9, 
10. Safra kesesi, ekstrahepatik safra yollarına 
ait bir organdır ve gestasyonun 4. haftasında 
hepatik divetikülden gelişim gösterir. Kis-
tik kanal ve safra kesesi primordiumu diver-
tikül düzeyinde tomurcuk olarak izlenir11. 
Beşinci gestasyonel haftanın başlangıcında, 
ekstrahepatik duktal sistem, safra kesesi, kis-
tik kanal, hepatik kanal, ortak hepatik kanal 
ve pankreatik kanal ayrılır. Kanal lümeninin 
yeniden yapılanması 6. haftada başlar. Bu 
bulgu ortak hepatik kanalla birliktedir ve dis-
tal yönde yavaşça gelişim devam eder. Bu 
lümen 7. haftada kistik kanala uzanır ancak 
safra kesesi 12. haftaya kadar solid olarak 
kalır12. Safra, 12. Haftada fetal hepatik 
hücreler tarafından oluşturulur ve 13. haftada 
duedonuma safra yolu ile salgılanır11.  
Fetal safra kesesi, antenatal US incelemede 
sıklıkla sıvı dolu, anekoik/hipoekoik, göz 
yaşı damlası şeklinde, ovoid, yuvarlak ve 
disk şeklinde izlenir. Transvers incelemede, 
karaciğerin sol ve sağ lobları arasında olup 
portal sinüsün sağına paralel konumda yer 
alır. Nadiren septalı veya bilobüle olabilir4, 5. 
Bazı araştırmacılar, fetal safra kesesi-
nin, 2. trimesterin erken dönemlerinde 
değerlendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir. 
Bu dönemde safra kesesinin görüntülen-
ememesi, kistik fibrozis, safra kesesi atrezisi 
ve bilier atrezi gibi patolojilerin göstergesi 
olabilir13, 14. Yaptıkları çalışmada gesta-
syon sırasında safra kesesinin görüntülen-
memesinin önemi belirtmiş olmalarına 
karşın Hertzberg ve ark. 2. trimesterde 
görüntüleme ile ilgili gerekliliğin olmadığını 
belirtmişlerdir15. Bu çalışmada, incelemeye 
aldıkları 24-32. haftalarında olan gebelerin 
yaklaşık %5’inde safra kesesi net olarak vi-
zualize edilememişti. Ancak gebelik sonuçta 

bu olguların tümünde anomali saptanmamış 
ve gebelik normal bulgularla sonuçlanmış.  
Moon ve ark.’nın yaptığı diğer bir çalışmada 
16-34. haftalarında değerlendirilen gebelerin 
%6.8’inde, Hertzberg ve ark.’nın çalışmaları 
ile benzere bulgulara rastlanmış7. Ayrıca 
ilerlemiş gebelik haftalarında (35 haftadan 
sonra), teknik nedenlerden veya safra kes-
esi kontraktibilitesinin artmasına bağlı olarak 
kese görüntülenmesi zorlaşabilir15, 16.
Hertzberg ve ark. yaptıkları diğer bir çalışmada, 
antenatal US inceleme ile değerlendirilen 
artmış safra kesesi boyutlarının aneploidi 
ve bilier sistem anomalileri ile birlikteliğini 
değerlendirmişlerdi. Çalışmalarında 2. 
ve 3. trimesterde olan 775 fetusu US ile 
değerlendirmişler. Çalışmalarına dahil ettik-
leri tüm fetuslarda safra kesesinin maksimum 
boyutta olduğu kesitten ölçüm yapılmıştır. 
Elde edilen bulgular fetusun gestasyonel 
yaşına göre tanımlanmış normal bulgularla 
kaşılaştırılmış. Bu bulgularla genişlemiş safra 
kesesi bulguları olan fetuslar izleme alınmış. 
Fetusların 43’ünde safra kesesi boyutlarının 
arttığı gözlenmiş. Bu fetusların 39’u doğuma 
kadar izlenmiş ve 38’inde postpartum bulgu-
lar normal olarak izlenmiş. Sadece 1 fetusta 
sonradan spontan olarak kapanmış izole 
ventriküler septal defekt izlenmiş. Onlar 
bu çalışma sonunda antenatal US bakıda 
genişlemiş safra kesesi olan olguların bu bul-
gusu ile kromozaomal aneploidi veya bilier 
sistem anomaliler arasında belirgin artmış 
risk olmadığı sonucuna ulaşmışlardır17. 
Bizim olgumuzda da safra kesesi boyutları 
gestasyonel yaşına göre artmış izlendi. Ancak 
ayrıntılı antenatal US bakıda tüm bulgular nor-
maldi ve belirgin klinik bulgu yoktu. Gebelik 
sonuna kadar takibe alınan gebenin bu bulgu-
su literatürle uyumlu olarak değerlendirildi.
Safra kesesi boyutlarının gestasyonel yaşa 
göre değerlendirilmesi ile ilgili literatürde 
farklı çalışmalar yapılmıştır4, 5, 7, 8. Moon 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 20-22. 
haftalarda, safra kesesi uzunluğu 15.0 ± 
3.4mm., yüksekliği 3.8 ± 1.0mm., genişliği 
4.2 ± 1.1 olarak ölçülmüş7. Bizim olgumuzda 
kese uzunluğu, 21.4mm., yüksekliği 6.63mm. 
ve genişliği 8.83mm. ölçüldü. Bulgularımız 
literatür değerleri ile karşılaştırıldığında kese 
boyutları artmış olarak değerlendirildi.

-173-



CiLT: 42 YIL : 2011 SAYI: 4ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

Genişlemiş safra kesesinin ayırıcı tanısında 
normal umblikal ven, umblikal venin variköz 
genişlemesi ve normal bir varyant olan bulböz 
portal ven sayılabilir. US incelemede umblikal 
ven, tübüler görünümdedir ve fetal abdomi-
nal duvarın santraline doğru girer. RDUS in-
celemede akım paterni izlenir. Umblikal ven 
varisi daha çok gelişimsel bir anomalidir. Tanı 
genellikle 21-34. haftalar arasında ağırlıkta 
olmak üzere 2. ve 3. trimesterde konmaktadır. 
Tipik sonografik görünümü karaciğer inferior 
kısmı ile anterior abdominal duvar arasında 
lokalize kraniokaudal uzanan kist benzeri ki-
tle şeklindedir18.
Özellikle 2. trimesterde prenatal US in-
celemede, abdominal değerlendirim dikkatli 
yapılmalıdır. Abdominal inceleme sırasında 
safra kesesi dikkatle değerlendirilmelidir.  
Kesenin varlığı ve boyutları mutlaka in-
celenmeli, kistik fibrozis, safra kesesi at-
rezisi ve bilier atrezi gibi anomaliler akılda 
tutulmalıdır.
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