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ORIGINAL RESEARCH I

Septal1 Safra Kesesi: Ne Yapmali?
Literatiiriin Degerlendirilmesi

Multiseptate Gall Bladder: What to Do?
Review of the Literature

OZET Amag: Nadir bir hastalik olan septali safra kesesinin tam ve tedavisinde bir yaklagim olus-
turmaktir. Gereg ve Yontemler: “PubMed”, “Clinical Key”, “Science Direct” ve “Google Academics”
veri tabanlarinda “multiseptate gall bladder” ve “septate gall bladder” kelimeleri aratilarak bulunan
biitiin ¢aligmalar incelendi. Bildirenyillar yirmiser yillik donemlere ayrilarak hastalara yaklagim;
cinsiyet, yas ve yas grubu, yakinma varligi, safra camuru ya da safra tas1 varligina gore degerlendi-
rildi. Bulgular: Literatiirde 63 hasta bildirilmis olup ¢ogunlugu olgu sunumudur. Hastalar en sik
Tirkiye (n=16), Amerika Birlesik Devletleri (n=15) ve Japonya (n=11) olmak tizere 13 farkl tilke-
den bildirilmistir. Hastalik, yenidogan déneminden 84 yagina kadar degisen yaslarda bildirilmistir
(ortalama 29 yil, ortanca 26 yil). Hastalarin ameliyat edilme oranlar1 zaman iginde azalma egili-
mindedir. On sekiz yas alt1 grupta ameliyat oranlari, 18 yas iistii gruba gore anlaml derecede diisiik
bulunmugtur (p<0,01). Opere edilen hastalarin patoloji incelemelerinde maligniteye rastlanmaz
iken takip edilen olgular sorunsuz seyretmistir. Sonug: Septali safra kesesi hastaligi, goriilme siklig1
agisindan yas grubu, cinsiyet ve etnik ayrim gostermemektedir. Tanida ilk tercih edilmesi gereken
yontem ultrasonografidir. Her ne kadar kolesistektomi sonrasinda hastalarin yakinmalar: gerilemis
olsa da yakinmasiz olup izlenen veya ameliyat edilenlerde malignite saptanmamasi nedeni ile ya-
kinmasiz hastalarin izlemi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi hastaliklari; safra kanali cerrahi iglemleri; safra kanali hastaliklar

ABSTRACT Objective: Being a rare disease, we aim to create an algorithm for management and
treatment of multiseptate gall bladder. Material and Methods: “PubMed”, “Clinical Key”, “Science
Direct” and “Google Academics” databases were searched for “multiseptate gall bladder” and “sep-
tate gall bladder” and all articles found were analyzed. The cases were separated by periods of 20
years per year of publications and the management plan was analyzed in regard with patients’ sex,
age group, complaint and sludge or calculous formation in the gall bladder. Results: There are 63
patient in the literature most of which are case reports. The disease has been found in 13 different
countries most of which are in Turkey (n=16), USA (n=15) and Japan (n=11). It’s documented from
newborn to 84 years old (mean 29 years, median 26 years). The ratio of people those are operated
due to multiseptate gall bladder tends to decrease by time. The cases those are under age 18 are op-
erated less in number than age over 18 which is statistically significant (p<0,01). No malignancy was
reported in cases operated. The patients those are followed up are free of symptoms. Conclusion: The
disease itself doesn’t have any age group, sex or race tendency. Ultrasonography should be the first
diagnostic modality used in diagnosis. Because none of the patients either operated or followed up
had malignancy due to multiseptate gall bladder even some patients get rid of their symptoms after
cholecystectomy we suggest them to be followed up as much as possible.

Key Words: Gall bladder diseases; biliary tract surgical procedures; biliary tract diseases
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afra kesesinin dogumsal hastaliklari; safra kesesi ve yollarinin yoklugu,

hipoplazisi, dogumsal kistleri gibi ¢cok sayidadir. Septali safra kesesi ise

hem ¢ocukluk ¢aginda hem erigkin donemde goriilmekle birlikte na-
dirdir. Literatiirde bugiine kadar bildirilmis 63 vaka bulunmaktadar.!>?
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Bu ¢aligmada literatiirde bildirilmis biitiin has-
talar irdelenerek septali safra kesesi hastaligina
yaklagimin belirlenmesi ve bu hastalara gereksiz
kolesistektomi yapilmasinin oniine gecilmesi amag-
lanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

“PubMed”, “Clinical Key”, “Science Direct” ve “Go-
ogle Academics veri tabanlarinda “multiseptate gall
bladder” ve “septate gall bladder” kelimeleri kulla-
nilarak arama gergeklestirildi. Erigkin ve ¢ocuk yas
gruplarindaki hastalari igeren toplam 53 adet yayin
ve 63 adet hasta bulundu. Caligmalar tablodaki
ozellikler géz oniine alinarak degerlendirildi (Tablo
1). Caligmalar, yayimlandiklar: yillara gére 1960-
1979, 1980-1999 ve 2000 sonras: olmak iizere yir-
miser yillik periyotlara ayrilarak ii¢ bolimde
incelendi. Hastalar ayrica, yaglarina gore 18 yas on-
cesi ve sonrasi olmak tizere iki grupta toplanda.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel inceleme icin IBM SPSS Statistics 20.0.0
kullanildi. Normal dagilimi belirlemek i¢in Kol-
mogorovi Smirnov testi; degiskenlerin homojenligi
i¢in One-Way NOVA testi; parametrik veriler i¢in
T-testi ve Pearson korelasyonu; parametrik olma-
yan veriler icin Mann-Whitney U, Wilcoxon ve

Kruskal-Wallis testleri ve Spearman korelasyonu
kullanild.

I BULGULAR

Septal1 safra kesesi ilk kez 1963 yilinda Simon ve
ark., tarafindan erigkin bir hastada bildirilmistir.*

TABLO 1: Calismalarda incelenen ézellikler.

Yayimlandid llke, Klinik ve yayimlandign yil
Hastanin yasi

Hastanin cinsiyeti

Yakinmalar

Tetkikler

Cerrahi islem

Hastalarin izlem siresi

Safra camuru ya da safra tagi varligi

Ek hastalik varligi

Patoloji sonucu

O tarihten giiniimiize kadar erigkin ve ¢ocuk yas
grubunda 63 hasta daha bildirilmistir (Tablo 2).
Avustralya’dan Haslam ve ark., 1966 yilinda ilk kez
bir ¢ocuk hastada septali safra kesesi saptanmugtir.?!

Literatiirde septal1 safra kesesi i¢in yapilmig
olan 53 caligmanin 48’i vaka takdimi seklindedir.
Olgular en yogun olarak Tiirkiye (n=16), ABD (n=
15) ve Japonya (n= 11) olmak tizere 13 farkh tlke-
den bildirilmistir (Sekil 1).

Yayimlanan hastalarda kolesistektominin en
stk yapildig1 {iilkeler Japonya (%73) ve ABD
(%67)’dir. Segilen tedavi yontemlerinin iilkelere
gore karsilastirilmasi istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmugtur (p<0,05, Sekil 2).

Literatiirdeki yayinlarin ¢ogunlugu radyolog-
lar tarafindan yapilmigstir (n=27). Ardindan sirastyla
genel cerrahlar (n=20), cocuk cerrahlar1 (n=7) ve
pediatristler (n=2) gelmektedir. Radyologlar tara-
findan yapilan yayinlardaki 3 (%11) hastaya kole-
sistektomi yapilir iken, genel cerrahlar tarafindan
18 (%90)’ine ve cocuk cerrahlari tarafindan 4
(%57)’ine kolesistektomi yapilmistir. Klinikleri ve
uyguladiklar tedavi yontemleri karsilastirdiginda
aralarinda istatistiksel anlamlilik saptanmigtir
(p<0,05, Sekil 3). Cerrahi klinikler tarafindan yapi-
lan yayinlarda kolesistektomi oranlar1 anlaml ola-
rak yiiksek bulunmustur.

Septali safra kesesi, yenidogan déneminden 84
yasina kadar her yagta goriilmekle beraber ortalama
goriilme yas1 29 ortanca yas 26 yil olmustur (Sekil
4). Literatiirde bildirilen hastalarin 22 (%35)’si 18
yasin altinda iken 41 (%65)’1 18 yas iistiindedir. On
sekiz yas altinda 8 (%36) hasta, 18 yas iistiinde ise
23 (%56) hasta ameliyat edilmigtir ($ekil 5). Yas
gruplar1 ve uygulanan tedavi yontemleri karsilas-
tirildiginda istatistiksel olarak anlaml farklilik sap-
tanmis ve 18 yas alt1 grupta ameliyat oranlar
anlamli olarak diigiik bulunmugtur (p<0,01).

Septali safra kesesi hastalig kadinlarda erkek-
lerden iki kat daha sik bildirilmigtir. Kolesistektomi
kadin hastalarin %60 (n=24)’inda erkek hastalarin
%30 (n=7)’unda uygulanmistir. Her iki cinsiyetten
de birer kisi ameliyat olmay: kabul etmemistir

(Sekil 6).
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TABLO 2: Literatiirde yer alan galismalarin yapildigi Glkeler, klinikler ile yayimlayan arastirmacilar ve her yayimdaki hasta sayisi.

Ulke Klinik Sene Aragtirmacilar Hasta Sayisi

Almanya Genel cerrahi 1981 Alawneh 1
ABD Genel cerrahi 1982 Toombs 1
israil Gocuk cerrahi 1985 Pery 1
ispanya Genel cerrahi 1985 Oliva 1
ABD Radyoloji 1986 Toaff 2
Fransa Cocuk cerrahi 1989 Fremond 1
israil Cocuk cerrahi 1990 Adear 1
ABD Radyoloji 1990 Vasinrapee 1
Japonya Radyoloji 1990 Isomoto 1
israil Radyoloji 1992 Strauss 3
ABD Genel cerrahi 1992 Esper 1
ingiltere Cocuk cerrahi 1993 Tan 1
Kore Gastroenteroloji 1994 Hahm 1
Japonya Genel cerrahi 1994 Naritomi 1
Fransa Pediatri 1995 Choulot 1
Japonya Genel cerrahi 1996 Simura 1
ABD Radyoloji 1997 Paciorek 1
Avustralya Radyoloji 1998 Saddik 1
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Yayin sayisi

SEKIL 1: Yayinlarin tlkelere gore dagilimi.

[ Cerrahi |
ImKolesistektomi

[Cerrahi yapiimayanlar
| Tedavi ret

) Bl

Sayi

[
=
2
]
S
s
<<

SEKIL 2: Ulkelere gore tedavi tercihlerinin dagilimi.

Literatiirde bildirilen 18 yas alt1 hastalar 1980

gostererek 20 olmustur. Hastalarin yas gruplan agi-
yihindan 6nce sadece bir iken, bu tarihten sonra 21

sindan dagilimina bakildiginda ise istatistiksel ola-
vaka olmustur. Erigkin yas grubunda bildirilen hasta rak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Sekil

say1st 1960-1979 yillar1 arasinda 10, 1980-1999 yal- 7). Belirtilen donemlerde yapilan kolesistektomi sa-
lar1 arasinda 11 iken, 2000 yilindan sonra iki kat artig yilarina baktigimizda sirastyla 9 (%82), 9 (%48) ve 13
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JKolesistektomi
JY ok
IITedavi ret

Bsiivor |

$EKiL 3: Tedavi tercihinin yayinlarin yapildigi kliniklere gore dagilimi.

SEKIL 4: Literatiirde bildirilen hastalarin yaslara gére dagiiimi.

(9%45) oldugu goriilmektedir. Yillar arasinda yapilan
kolesistektomi oranlarim karsilagtirdildirildigini ista-
tistiksel olarak anlamh farkhhik saptanmistir (p<0,01).

Olgularin bagvuru yakinmalari incelendiginde,
bagvurularin en sik karin agrisi (n=43, %68) nedeni
ile oldugu goriildii. Tekrarlayan karin agris: yakin-

masi 16 olguda (%25) var iken, 27 olguda (%43) sa-
dece basvuruda karin agris1 yakinmas1 mevcuttu.
Ug hasta mide kanseri ve dért hasta idrar yolu en-
feksiyonu tnedeni ile incelenirken tani almisti.
Safra kesesi ile ilgili hastaliklar irdelendiginde ¢
hastada kolesistit, iki hastada sarilik ve bir hastada
safra kesesi kanseri mevcuttu (Tablo 3). Safra ke-
sesi ile alakali yakinmasi olan hastalardan 5
(%83)’ine kolesistektomi yapildig: goriildi.

Hayatinda ilk kez karin agris1 yakinmasi ile
bagvuran hastalardan 14 (%52)’iine kolesistektomi
yapilir iken, tekrarlayan karin agrisi olan hastalar-
dan 7(%44)’sine operasyon onerilmis, ancak iki
hasta kabul etmemistir. Septal1 safra kesesi hasta-
lig1 tanisim rastlantisal olarak alan sekiz hastanin
4’1 ameliyat edilirken, 4’iine takip karar1 verilmig-
tir. Hastalarin yakinmalar1 ve tedavi yontemleri
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel bir fark-
lilik olmadig1 gortilmistiir. (p>0,05, Sekil 8).

Literattirde yer alan hastalarin tamamina tani
esnasinda ultrasonografi yapilmisken 34 hastada
(%54)’iine sadece ultrasonografi yapilmistir. Ug
hastada safra camuru, sekizinde ise safra kesesi tag1

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2016;25(4)
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Cerrahi

JfKolesistektomi
[fCerrahi yapiimayanlar
] Tedavi ret

| U

Hasta Sayisi

%1,59

$EKiL 5: Tedavi tercihinin yas gruplarina gére dagilimi.

Cerrahi

|
]

AT edavi ret

Bl5Tro—

%3,17

$EKiL 6: Tedavi tercihinin cinsiyetlere gére dagilimi.
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1

] 4
) 1
: [T 1
1960-1979 2000 ve sonrasi
1980-1999

SEKIL 7: Tedavi tercihinin yillar iginde yas ve cinsiyete gore dagilimi.

TABLO 3: Hastalarin bagvuru nedenlerinin dagilimi.
Sikhk %

Karin agrsi 27 42,9
Tekrarlayan karin agrisi 16 25,4
Asetaminofen toksisitesi 1 1,6
Diyabet tetkik 1 1,6
Gebelik kontrol 1 1,6
Genel kontrol 2 3,2
ishal 1 1,6
idrar yolu enfeksiyonu 4 6,3
Kolesistit 3 4.8
Mide tlimdri 3 48
Safra kesesi kanseri 1 1,6
Alkolik pankreatit 1 1,6
Sarilik 2 3,2

saptanmistir. Safra camuru ya da tas1 varligini te-
davi secimiyle kargilagtirildiginda istatistiksel an-
lamlilik saptanmamistir (p>0,05). On ¢ (%21)
hastaya bilgisayarli tomografi (BT), 8 (%13)’ine
rezonansl

manyetik kolanjiyopankreatografi

[Magnetic resonance cholangio pancreatography

1

[Roesseron |

[YoK
IM[Tedavi ret

B TTmor

| [ 1
L1l
1960-1979

2000 ve sonrasi

1980-1999

(MRCP)], 8 (%11)’ine sintigrafi ve 5 (%8)’ine en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi [En-
doscapic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP)] uygulanmigtir (Sekil 9).

Yapilan tetkikler sonucunda {i¢ hastada kole-
dok kisti saptanir iken, toplamda 15 (%24) hastada
eslik eden bir hastalik bulunmustur. Eslik eden has-
talig1 bulunan 9 (%60) hastaya kolesistektomi uy-
gulanmistir. Eslik eden hastaliklar ile tercih edilen
tedavi yontemini kargilagtirdigimizda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamugtir (p>0,05). Sep-
tali safra kesesine ti¢ hastada safra camurunun, sekiz
hastada ise safra taginin eglik ettigi goriilmustiir. Tet-
kiklerinde safra camuru olan hastalardan biri kole-
sistit tablosu ile bagvurmus ve kolesistektomi
yapumuistir. Diger iki hasta hayatinda ilk kez karin
agrisi ile bagvurmus iken, 2004 yilinda bagvuran 10
yasindaki hasta opere edilmis, 2009 yilinda bagvu-
ran 55 yagindaki hasta ise izlem altina alinmusg ise
herhangi bir olumsuzluk yasanmamaistir. Kese i¢inde
tas olusumu saptananhastalardan 1’i kolesistit atag:
ile bagvurur iken, 1 hasta tekrarlayan karin agrisi ile
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enel kontro

Asetaminofen toksites

Kolesistektomi

O

@Yok
frezrer|

i

SEKIL 8: Tedavi tercihinin hastalarin bagvuru nedenlerine gére dagilimi.

dort hasta ise hayatinda ilk kez karin agris1 atagi ile
bagvurmustur. Birer hastada ise genel kontrol es-
nasinda ve mide kanseri nedeni ile yapilan tetkik-
ler sirasinda rastlantisal olarak saptanmustir. Ilk kez
karin agrisi ile bagvuran 70 yasindaki kadin hasta
hari¢ hepsine kolesistektomi yapilmistir. Hastala-
rin safra camuru veya tagi olmasi ile yakinmalari ve
tedavi planlar1 arasinda yapilan degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamigstir
(p>0,05).

Bildirilen hastalarin 33 (%52)iinde cerrahi te-
davi karar1 alinir iken, iki hasta tedaviyi kabul et-
memistir. Ug¢ hastaya koledokta kist nedeni ile
hepatikojejunostomi yapilirken, 28 hastaya sadece
kolesistektomi yapilmistir. Ameliyat edilen 24
(9%44) hastanin cerrahi 6ncesinde 4,2 (ortanca 1 yil)
yil izlem altina alindig: gérillmiistiir. Otuz bes has-
tanin izlemleri ile ilgili net bir bilgi bulunmamak-
tadir. Hastalarin bagvuru yaslarimi ya da ilk
yakinmanin oldugu tarihe kadar olan siireyi ince-

USG-BT
USG-MRCP
USG-BT-Sinti
USG-ERCP
USG-Sinti-MRCP

USG-Sinti-ERCP
USG-Oral Kolesistografi
USG-Kolanjiografi

SEKIL 9: Olgulara tani amagli uygulanan tetkiklerin dagilimi.

ledigimizde ortalama 31 (ortanca 27) yil yakinma-
siz olduklarim1 gérmekteyiz. En kisa yakinmasiz
stire 15 giin iken, en uzunu 84 yil bulunmustur. Ya-
kinmasiz gecen siireleri cinsiyet ve tedavi tercihine

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2016;25(4)
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gore karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmaz iken (p>0,05), kli-
nik ve yas gruplar ile yapilan karsilagtirmada
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir
(p<0,01). On sekiz yas alt1 grupta yer alanlar ve dé-
hili branglar tarafindan yayimlanan hastalarda va-
kalar daha uzun siire izlenmemistir.

Calismalarin yayimlandig: her bir donemde;
hastalarin cinsiyet, yas grubu, yakinma varligi,
safra camuru ya da safra tas1 olusumunun tedavi
planinin belirlenmesi agisindan yapilan kargilag-
tirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml:i bir fark saptanmamistir (p>0,05). Tedavi
planinin belirlenmesinde ¢aligmalarin yayimlan-
dig1 klinik ve tilkelerin; hastanin cinsiyeti, yas
grubu, yakinmalari, safra camuru ya da tas: olu-
sumu agisindan yapilan karsilastirmasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0,05). Cerrahi yapilan hastalarda; operasyon
oncesindeki izlem siiresinin hastanin cinsiyeti,
yas grubu, yakinmalari, safra ¢camuru ya da tas:
olusumu ac¢isindan yapilan karsilastirmasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamais-
tir. (p>0,05).

I TARTISMA

Karin agrisi, cocukluk ¢aginda en sik acile bas-
vuru sebeplerinden biridir.* Barsak ya da idrar
yollar1 ile ilgili problemler en sik karsilasilan
karin agris1 sebebidir. Safra kesesine bagli karin
agris1 ise eger Ozellikli bir fizik baki bulgusu
yoksa ¢ogunlukla gézden kagmaktadir. Septali
safra kesesi, literatiirde 63 ile sinirli olmakla bir-
likte, bu konuda yapilmis kesitsel ya da postmor-
tem c¢aligmalar olmamas1 sebebiyle toplumdaki
gercek sikligi bilinmemektedir. Septalarin ¢ogu
zaman ¢ok ince yapida ve aralarinda baglanti sag-
layan agikliklarin olmas: nedeni ile tetkik sira-
sinda atlanabilmektedir. Hastaligin patogenezine
yonelik bircok teori ileri siiriilse de bunlarin hig-
biri kanitlanmamigtir.>? Literatiirde bildirilen
hastalarin tamami incelendiginde, yenidogan
doneminde dahi tani konulan olmas: ve ileri yas
grubundakilerin ise herhangi bir safra kesesi ile
alakali enfeksiyon oOykisiiniin olmamas:1 6n

planda dogumsal bir anomali oldugu tezini giig-
lendirmektedir.

Septal: safra kesesi ilk kez 1963 yilinda Simon
ve ark., tarafindan 32 yasindaki bir kadin hastada
bildirilmistir.* Israil kaynakli bu yayinda, hasta ilk
kez karin agris: ile kabul edilmis, ultrason ve oral
kolesistografide safra kesesindeki septasyonlar go-
rillmiistiir. Orijinal ¢alismaya ulasamadigimiz igin
hastanin tedavi plam i¢in herhangi bir yorumda
bulunamiyoruz, ancak 7 yil boyunca izlem altina
alindigini biliyoruz. Hastaligin ilk kez tani almasi,
hastalik seyri ve prognozunun 6ngoriillememesi ve
o donemde cerrahi egilimin daha fazla oldugunu
distindiigtimiizde hastaya kolesistektomi yapilmig
olmas1 muhtemeldir.

Septal: safra kesesi hastaligi ¢cocuklarda ilk
kez Haslam ve ark.,tarafindan 1966 yilinda bildi-
rilmigtir.?! On beg yasindaki kiz hasta, tekrarla-
yan karin agris1 sikdyeti ile hastaneye bagvurmus,
sadece ultrasonografi ile tan1 konulmus ve dort
yillik izlemsiiresinin ardindan kolesistektomi ya-
pilmistir. Bu hastadan sonra bildirilen ilk ¢ocuk
hasta ancak 20 y1l sonra 1985’y1linda Pery ve ark.,
tarafindan olacaktir.’” Yaklagik bes yildir aralikli
sarilik yakinmalari olan hastanin tetkiklerinde
septali safra kesesine ek olarak koledok kisti sap-
tanmig ve opere edilmistir. Oncesinde daha ¢ok
erigkin hastalig1 olarak goriilen septali safra kese-
sinin, sekiz yaginda tani alan bu hasta ile birlikte
cocuklarda da goriilebilecegi fark edilmis ve bu
yas araliginda bildirilen vaka sayis1 hizla artmis-
tir (Sekil 10).

Literatiirde yer alan ilk hasta ve bildirilen-
biitiin hastalarin yaklasik yarisi radyoloji bolimii
tarafindan sunulmustur. Genel cerrahi biitiin va-
kalarin %32’sini bildirir iken ¢ocuk cerrahlari ve
¢ocuk hastaliklar1 uzmanlar1 ancak 1980’1 yillari-
kinci yarisindan itibaren vaka bildiriminde bulun-
mustur. Bu tarihten sonra ilgileri ve farkindaliklar
artan bir ivme kazanmigtir ($ekil 10). Buna neden
olarak gelisen teknolojinin yaninda bilim dallari-
nin branslagsmasi ve c¢ocukluk c¢agina yoénelik
branglarin daha etkin ¢aligmasinin etkili oldugu
distintilmektedir.
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SEKIL 10: Literatiirde yapilan yayimlarin yillara ve yas gruplarina gore
dagimi.

Hastalarin bildirilgi cografi alanlara baktig:-
mizda, hastaligin belli bir bélge ile sinirh olmadi-
gin1 goriiyoruz (Sekil 1). Yayinlarin en sik yapildig:
g tilke sirasiyla Tiirkiye, ABD ve Japonya olmakla
birlikte aralarinda hastanin belli bir etnik kokene
sinirh oldugunu diisiindiirecek herhangi bir iligki
bulunamamigtir. Her gelismislik diizeyinde tilke-
den bildirilen yayin olmasinin yaninda, hastalarin
etnik kimliklerinin ve sosyodemografik 6zellikle-
rinin ¢aligmalarda bildirilmemesi bu konuda yorum
yapmamizi gii¢lestirmektedir.

Literatirde bildirilen hastalarda kadinlarda;
Septal1 safra kesesi hastaligi erkeklere oranla iki
kat daha sik goriilmektedir. Ancak, yayimlanmais
caligmalarda hastalara yonelik genetik bir aras-
tirma yapilmadigindan bu bulgunun cinsiyete
bagli bir yatkinlik mi, yoksa tesadiifi mi oldugu
konusunda yorum yapmak miimkiin olmamakta-
dir. Yine caligmalarda hastalarin yakinlarinin
tarama amach tetkik edilip edilmedigi de belirtil-
memektedir.

Septal: safra kesesi hastaliginin ¢ocukluk ¢a-
ginda fark edilmesi 1980°1i yillarin ikinci yarisina
rastlamis olsa da hastalik genis bir yas araliginda
goriilmektedir. Sekil 4'te de goriildiigii tizere, has-
talarin yig1ldig1 bir yag araligi bulunmamaktadir.
Erigkin populasyonunda bildirilen hasta sayisi

¢ocuk populasyonunun iki kat1 kadardir. Litera-
tiirde bildirilen en kii¢iik hasta 15 giinliik bir ye-
nidogan iken, en yash hasta 84 yasindaki bir
kadin hastadir.®*? Bahadir ve ark., prenatal kole-
dok kisti tanis1 olan bir hastada postoperatif ola-
rak safra kesesindeki septalar1 gérmiislerdir. Bu
yayinhastanin en kiicitk vaka olmasinin diginda
literatiirde septali safra kesesi, koledok kisti ve
ektopik pankreas birlikteliginin oldugu ilk vaka
olmustur. Sasaki ve ark., yapmis oldugu ¢alismada
ise iki hasta tartigilmigtir.*? Iki kadin hastanin ya-
pilan ultrasonografisinde bal petegi goriiniimii
saptanmis ve kolesistektomi sonrasinda septali
safra kesesi tanis1 konulmustur. Hastalarin her-
hangi bir klinik ya da laboratuvar bulgusu olma-
dig1 belirtmigtir. Patolojiyi agiklarken, psodo-
septa tanimi1 kullanilarak etiyolojik olarak kese
icinde bulunan taslar sorumlu tutulmustur.
Ancak taslarin safra kesesi duvarini irrite ederek
mi septa olusumuna yol actig1, yoksa septalar ne-
deni ile safra akimi yavasladigi i¢cin mi camur ve
tas olustugu net degildir.

Hastalarin bagvuru yakinmalarini irdeledigi-
mizde ise karin agrisinin biitiin yas grubu ve
cinsiyetlerde en sik bagvuru sebebi oldugu goriil-
mektedir (Tablo 2). Hastalarin %68’i bagvuru esna-
sinda karin agris1 oldugunu belirtmisken; bunlarin
2/3’4 hayatinda ilk kez karin agris1 yakinmasi ile
bagvurmus, 1/3’iniin de tekrarlayan karin agrisi
yakinmasi oldugu bildirilmistir. Hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun safra kesesine yonelik 6zgiin ya-
kinmasinin olmadif gériilmiistiir. Bu hastalar
bagka hastaliklar sebebi ile yapilan tetkikler esna-
sinda rastlantisal olarak tani almagtir. Sarilik nedeni
ile iki, kolesistit nedeni ile ii¢ ve safra kesesi tii-
mori nedeni ile sadece bir hasta bagvurmustur.
Hastalarin ¢ogu zaman bagka sebepler ile bagvuru-
luyor olmast, hastaligin hem toplum igindeki ger-
¢ek oraninin bilinmesinin 6niine gegmekte hem de
tan1 ve tedavide yamiltic1 olmaktadir. i1k kez karin
agrisi ile bagvuran ve tekrarlayan karin agrisi ya-
kinmas: olan hastalar karsilastirildiginda izlemle-
rinde farklilik oldugu goriilmektedir. Yakinmalarin
niteligi veya niceliginin hastaligin prognozu iize-
rinde prediktif degerinin olmadig1 goriilmustiir.
Bununla birlikte ilk kez karin agris1 ile bagvuran
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hastalara, tekrarlayan karin agrisi olanlara gore
daha yiiksek oranda kolesistektomi yapilmistir. Bu
neden olarak ilk kez karin agris1 ile bagvuran hasta
say1sinin 1960-1979 ve 1980-2000 yillar1 arasinda
daha yiiksek olmasi ve yillar gectikce tekrarlayan
karin agris1 yakinmasi olanlarinin sayisinin artma-
sinin etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Ameliyat kara-
rinin zaman gectikce daha az oranda alinmasi da
bunda 6nemli bir etkendir. Boylece bu hastalar daha
uzun siire izlem altinda olmaktadur.

Sachsse septali safra kesesi hastaliginda kolesis-
tektomi yapmadan hastay: takip eden ilk arastirma-
cidir 1968 yilinda *° Karin agrisi ile bagvurusunun
ardindan ultrasonografi ile hastaya tani konulmus,
sintigrafide safra kesesinin bogsaliminda sorun olma-
masi iizerine cerrahi uygulanmamistir. Erigkin do-
nemde tani1 alip izlem altina alinan ikinci hasta Toaff
ve ark., tarafindan 1986 yilinda bildirilmistir.?’ Al-
kolik pankreatit nedeni ile tetkik edilen 30 yagin-
daki erkek hasta ve idrar yolu enfeksiyonu nedeni
ile tetkik edilen 23 yasindaki kadin hastaya ultra-
sonografi ile tan1 konulmus ancak sintigrafide safra
kesesinin bogaliminda sikinti olmamas: tizerine
ameliyat edilmemistir. Aradaki 18 yil i¢inde biitiin
erigkin hastalara kolesistektomi yapilmistir. Co-
cukluk ¢aginda ise ilk kez 1990 yilinda Adear ve
ark., 12 yagindaki bir kiz hastada rutin kontroller
esnasinda septali safra kesesini rastlantisal fark et-
migler; ancak ameliyat etmemislerdir.?

Septal: safra kesesinin tanisinda radyolojik,
sintigrafik veya girisimsel olmak iizere bircok
farkli tanm1 yontemi uygulanmistir (Sekil 9). Ult-
rason, literatiirde bildirilen biitiin hastalarda
ilk tanisal yontem olurken, sadece %54 ’iinde
ultrasonografi kullanilmigtir. Radyolojik goriin-
tillemelerin teknolojik olarak daha geri oldugu
donemlerde sintigrafi veya oral kolesistografiden
tanida faydalanilmigtir. Cerrahi 6ncesi intraopera-
tif kolanjiyografi hastalarin %2’sinde uygulanmis-
tir. Biitiin bunlarla amag, safra kesesinin anato-
misini nve fizyolojisinin ortaya konulabilmesidir.
Teknolojik gelismeler ile birlikte (BT), Manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG), ERCP ve MRCP ta-
nidaki yerlerini almigtir. Tanisal yontemlerin ince-
lenmesinde sayilan biitiin yontemlerin birbirlerine

istlinliikleri saptanmamigtir. MRCP’nin yayginlas-
mast ile girisimsel yontemlerin kullanilma siklig:
azalmistir.

Safra kesesi i¢inde safranin serbestce hareke-
tini engellemesi beklenen septa yapisina ragmen,
septal safra kesesine ii¢ hastada safra camuru ve
sekiz hastada safra taginin eslik ettigi gorilmistiir.
Her iki grupta da birer hasta takip edilmis ve ta-
kiplerinde herhangi bir sorunla karsilasilmamistir.
Septali safra kesesi hastaligina sahip olan 63 has-
tadan sadece 10’unda safra gamuru ve/veya safra
kesesi tas1 birlikteligi olmas: safra akiminin nor-
mal sekilde devam ettigini distindirmektedir.
Hastalarin patoloji drneklerinde de belirtildigi
iizere, septalar arasinda gecise izin veren bogluk-
lar bulunmakta ve ¢ogunlukla safra kesesinin
calismasini sekteye ugratmamaktadir. yine bu se-
beptendir ki anatomik olarak septa varligini goste-
ren tanl yontemlerine ragmen, safra kesesinin
fonksiyonunu degerlendiren tani yéntemlerinde
herhangi bir patoloji saptanmamaktadar.

Yayinlarda belirtilen tedavi tercihlerine bakil-
diginda, 33hastaya kolesistektomi 6nerildigi, ancak
bunlardan ikisinin cerrahi tedaviyi kabul etmedi-
gini gortilmektedir.?*? Yirmi yedi hastaya ise cer-
rahi hi¢ onerilmemistir. Medikal ya da cerrahi
tedavi tercihinde cinsiyet ve yas grubuna gore ba-
kildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmamigtir. Ancak, erigkin ntifusta ame-
liyat edilenlerin orani %56 iken, bu oran ¢ocuk yas
grubunda %36 olarak saptanmistir. Cocuk yas gru-
bunda ameliyat oraninin diisitk olmasinda; organ
¢ikarilmasinin bu yas grubunda daha imtina ile ya-
piliyor olmasinin yaninda, hastaligin ¢ocuklarda
gec fark edilmesi ve bu dénemde eriskin populas-
yonuna ait yayinlar nedeni ile hastaligin prognozu
hakkinda fikir sahibi olunmas: en 6nemli etkenler
olarak diistiniilmiistiir. Hastalarin tedavi yontem-
lerinin belirlenmesinde klinikler aras: farklilik olup
olmadigina bakildiginda ise istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanmigtir (Sekil 3). Cerrahi brang-
lardan yapilan yayinlarda ameliyat edilen hasta
oraninin dahili branglara gére daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Eriskin yas grubuna ait yayinlarda
bildirilen hastalarin %90’1na kolesistektomi yapil-
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mis iken, bu oran ¢ocuk cerrahisinde %57 olmus-
tur. Yukarida da belirtildigi tizere, iki klinik ara-
sindaki farkin fazla olmasinda hem hasta gruplarina
yaklasim farkliligi hem de yayinlarin bildirim za-
manlarinin farkl olmasi diisiintilmiistiir. Biitiin yas
gruplarinda ameliyat edilen hastalarin patoloji in-
celemelerinin degerlendirmesinde maligniteye
rastlanmamigtir. Ameliyat 6nerilmeyen veya ame-
liyat1 red eden hastalarin izleminde herhangi bir
sorunla karsilagilmamaistir. Yapilan yayinlarda has-
talarin tekrar karin agrisi yakinmasi olup olmadig:
belirtilmemigtir.

Hastalarin bildirilen izlem siireleri degerlen-
dirildiginde, klinik yakinmanin olmadig1 en uzun
siire 12 yildir."” Septali safra kesesi hastaliginin pa-
tofizyolojisi hentiz tam agikliga kavusturulmus ol-
masa da yenidogan doéneminde tami alanlarin
olmasi, cocukluk ¢aginda vakalarin artan oranda
bildirilmesi, hastalarin klinik yakinmalar1 énce-
sinde gecirilmis herhangi bir enfeksiyon bulgusu-
nun olmamasi ve patoloji 6rneklerinde edinilmig
bir hastalik bulgusu olmamasi nedeni ile dogumsal
bir hastalik olmas: daha olasidir. Literatiirti bu agi-
dan tekrar degerlendirdigimizde, hastalarin bas-
vuru yaglarini ya da ilk yakinmanin oldugu tarihe
kadar olan siireyi yakinmasiz gecen izlem siiresi
olarak alabiliriz. Bu bize hastalifin gercek prog-
nozu hakkinda fikir verecektir. Hastalarin biiyiik
kism ilk bagvuru esnasinda ameliyat edildiginden
bu hastalarin takip edildigi takdirde bir daha klinik
yakinmalar1 olup olmayacagini bilmiyoruz. Orne-
gin; Sasaki ve ark., 84 yasindaki kolesistektomi ya-
pilan hastanin, safra kesesi i¢inde kiiciik taglar
olmasina ragmen o yasa kadar yakinmasi olmadi-

gim bildirmistir.*? Ayrica, yakinmalarin yaris: karin
agrisidir. Hastalarin agrisinin siddeti hakkinda ¢i-
karim yapabilecegimiz bir veri bulunmamaktadir.
Sarilik, safra kesesi ya da yollarinin problemleri ya
da kolesistit sadece alt1 hastada bildirilmis ve kole-
sistit atagl geciren bir olgu hari¢ hepsi ameliyat
edilmistir. Bu hastalarda da patolojinin septali safra
kesesinden kaynaklandigini gosteren herhangi bir
bulgu saptanmamistur.

[ SONUG

Literatiirde yer alan caligmalar incelendiginde
karin agris1 6zellikle de ¢ocukluk ¢aginda en sik
acile bagvuru nedeni olmasina ragmen safra kese-
sine yonelik hastaliklar sadece ¢amur ve tas ile s1-
nirhh kalmakta, septali safra kesesi gibi hastalar
kolaylikla atlanmaktadir. Hastalarin tanisinda ult-
rasonografi yeterli olup ancak siiphe halinde ya da
ek patolojiyi ortaya koymak amaciyla MRCP uy-
gulanmalidir. Septal: safra kesesi hastalarinin te-
davi tercihinde miidahalesiz izlem ilk secenek
olmalidir. Agrinin siddeti iyi degerlendirilmeli, ilk
karin agrisi atag tek basina cerrahi gerekce olma-
malidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal des-

tek bildirmemistir.

Yazar Katkilar
Yayinin tamaminda; datalarin toplanmasi, istatistik ana-
liz, yazim safhasi dahil olmak tizere her iki yazar es

oranda katkida bulunmusgtur.
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