
afra kesesinin doğumsal hastalıkları; safra kesesi ve yollarının yokluğu,
hipoplazisi, doğumsal kistleri gibi çok sayıdadır. Septalı safra kesesi ise
hem çocukluk çağında hem erişkin dönemde görülmekle birlikte na-

dirdir. Literatürde bugüne kadar bildirilmiş 63 vaka bulunmaktadır.1-53
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Septalı Safra Kesesi: Ne Yapmalı?
Literatürün Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Nadir bir hastalık olan septalı safra kesesinin tanı ve tedavisinde bir yaklaşım oluş-
turmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  ““PubMed”, “Clinical Key”, “Science Direct” ve “Google Academics”
veri tabanlarında “multiseptate gall bladder” ve “septate gall bladder” kelimeleri aratılarak bulunan
bütün çalışmalar incelendi. Bildirenyıllar yirmişer yıllık dönemlere ayrılarak hastalara yaklaşım;
cinsiyet, yaş ve yaş grubu, yakınma varlığı, safra çamuru ya da safra taşı varlığına göre değerlendi-
rildi. BBuullgguullaarr:: Literatürde 63 hasta bildirilmiş olup çoğunluğu olgu sunumudur. Hastalar en sık
Türkiye (n=16), Amerika Birleşik Devletleri (n=15) ve Japonya (n=11) olmak üzere 13 farklı ülke-
den bildirilmiştir. Hastalık, yenidoğan döneminden 84 yaşına kadar değişen yaşlarda bildirilmiştir
(ortalama 29 yıl, ortanca 26 yıl). Hastaların ameliyat edilme oranları zaman içinde azalma eğili-
mindedir. On sekiz yaş altı grupta ameliyat oranları, 18 yaş üstü gruba göre anlamlı derecede düşük
bulunmuştur (p<0,01). Opere edilen hastaların patoloji incelemelerinde maligniteye rastlanmaz
iken takip edilen olgular sorunsuz seyretmiştir. SSoonnuuçç::  Septalı safra kesesi hastalığı, görülme sıklığı
açısından yaş grubu, cinsiyet ve etnik ayrım göstermemektedir. Tanıda ilk tercih edilmesi gereken
yöntem ultrasonografidir. Her ne kadar kolesistektomi sonrasında hastaların yakınmaları gerilemiş
olsa da yakınmasız olup izlenen veya ameliyat edilenlerde malignite saptanmaması nedeni ile ya-
kınmasız hastaların izlemi daha uygun olacaktır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Safra kesesi hastalıkları; safra kanalı cerrahi işlemleri; safra kanalı hastalıkları  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Being a rare disease, we aim to create an algorithm for management and
treatment of multiseptate gall bladder. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: “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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: 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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Gall bladder diseases; biliary tract surgical procedures; biliary tract diseases 
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Bu çalışmada literatürde bildirilmiş bütün has-
talar irdelenerek septalı safra kesesi hastalığına
yaklaşımın belirlenmesi ve bu hastalara gereksiz
kolesistektomi yapılmasının önüne geçilmesi amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

“PubMed”, “Clinical Key”, “Science Direct” ve “Go-
ogle Academics veri tabanlarında “multiseptate gall
bladder” ve “septate gall bladder” kelimeleri kulla-
nılarak arama gerçekleştirildi. Erişkin ve çocuk yaş
gruplarındaki hastaları içeren toplam 53 adet yayın
ve 63 adet hasta bulundu. Çalışmalar tablodaki
özellikler göz önüne alınarak değerlendirildi (Tablo
1). Çalışmalar, yayımlandıkları yıllara göre 1960-
1979, 1980-1999 ve 2000 sonrası olmak üzere yir-
mişer yıllık periyotlara ayrılarak üç bölümde
incelendi. Hastalar ayrıca, yaşlarına göre 18 yaş ön-
cesi ve sonrası olmak üzere iki grupta toplandı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel inceleme için IBM SPSS Statistics 20.0.0
kullanıldı. Normal dağılımı belirlemek için Kol-
mogorovi Smirnov testi; değişkenlerin homojenliği
için One-Way NOVA testi; parametrik veriler için
T-testi ve Pearson korelasyonu; parametrik olma-
yan veriler için Mann-Whitney U, Wilcoxon ve
Kruskal-Wallis testleri ve Spearman korelasyonu
kullanıldı. 

BULGULAR

Septalı safra kesesi ilk kez 1963 yılında Simon ve
ark., tarafından erişkin bir hastada bildirilmiştir.44

O tarihten günümüze kadar erişkin ve çocuk yaş
grubunda 63 hasta daha bildirilmiştir (Tablo 2).
Avustralya’dan Haslam ve ark., 1966 yılında ilk kez
bir çocuk hastada septalı safra kesesi saptanmıştır.21

Literatürde septalı safra kesesi için yapılmış
olan 53 çalışmanın 48’i vaka takdimi şeklindedir.
Olgular en yoğun olarak Türkiye (n= 16), ABD (n=
15) ve Japonya (n= 11) olmak üzere 13 farklı ülke-
den bildirilmiştir (Şekil 1).

Yayımlanan hastalarda kolesistektominin en
sık yapıldığı ülkeler Japonya (%73) ve ABD
(%67)’dir. Seçilen tedavi yöntemlerinin ülkelere
göre karşılaştırılması istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0,05, Şekil 2).

Literatürdeki yayınların çoğunluğu radyolog-
lar tarafından yapılmıştır (n=27). Ardından sırasıyla
genel cerrahlar (n=20), çocuk cerrahları (n=7) ve
pediatristler (n=2) gelmektedir. Radyologlar tara-
fından yapılan yayınlardaki 3 (%11) hastaya kole-
sistektomi yapılır iken, genel cerrahlar tarafından
18 (%90)’ine ve çocuk cerrahları tarafından 4
(%57)’ine kolesistektomi yapılmıştır. Klinikleri ve
uyguladıkları tedavi yöntemleri karşılaştırdığında
aralarında istatistiksel anlamlılık saptanmıştır
(p<0,05, Şekil 3). Cerrahi klinikler tarafından yapı-
lan yayınlarda kolesistektomi oranları anlamlı ola-
rak yüksek bulunmuştur.

Septalı safra kesesi, yenidoğan döneminden 84
yaşına kadar her yaşta görülmekle beraber ortalama
görülme yaşı 29 ortanca yaş 26 yıl olmuştur (Şekil
4). Literatürde bildirilen hastaların 22 (%35)’si 18
yaşın altında iken 41 (%65)’i 18 yaş üstündedir. On
sekiz yaş altında 8 (%36) hasta, 18 yaş üstünde ise
23 (%56) hasta ameliyat edilmiştir (Şekil 5). Yaş
grupları ve uygulanan tedavi yöntemleri karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık sap-
tanmış ve 18 yaş altı grupta ameliyat oranları
anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p<0,01). 

Septalı safra kesesi hastalığı kadınlarda erkek-
lerden iki kat daha sık bildirilmiştir. Kolesistektomi
kadın hastaların %60 (n=24)’ında erkek hastaların
%30 (n=7)’unda uygulanmıştır. Her iki cinsiyetten
de birer kişi ameliyat olmayı kabul etmemiştir
(Şekil 6). 
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Yayımlandığı ülke, klinik ve yayımlandığı yıl 

Hastanın yaşı

Hastanın cinsiyeti

Yakınmalar

Tetkikler

Cerrahi işlem

Hastaların izlem süresi

Safra çamuru ya da safra taşı varlığı

Ek hastalık varlığı

Patoloji sonucu

TABLO 1: Çalışmalarda incelenen özellikler.
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Ülke Klinik Sene Araştırmacılar Hasta Sayısı
İsrail Radyoloji 1963 Simon 1
ABD Genel cerrahi 1964 Bigg 1
ABD Genel cerrahi 1966 Haslam 1
Almanya Genel cerrahi 1968 Sachsse 1
ABD Patoloji 1970 Bhagavan 1
ABD Genel cerrahi 1973 Croce 1
ABD Genel cerrahi 1975 Shaw 1
Japonya Genel cerrahi 1975 Konishi 1
Fransa Genel cerrahi 1975 Codinach 1
İngiltere Genel cerrahi 1977 Jena 1
Japonya Genel cerrahi 1978 Nakajima 1
Almanya Genel cerrahi 1981 Alawneh 1
ABD Genel cerrahi 1982 Toombs 1
İsrail Çocuk cerrahi 1985 Pery 1
İspanya Genel cerrahi 1985 Oliva 1
ABD Radyoloji 1986 Toaff 2
Fransa Çocuk cerrahi 1989 Fremond 1
İsrail Çocuk cerrahi 1990 Adear 1
ABD Radyoloji 1990 Vasinrapee 1
Japonya Radyoloji 1990 Isomoto 1
İsrail Radyoloji 1992 Strauss 3
ABD Genel cerrahi 1992 Esper 1
İngiltere Çocuk 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
Japonya Gastroenteroloji 2000 Miwa 1
Japonya Genel cerrahi 2001 Sugawara 3
Türkiye Radyoloji 2002 Kocakoç 1
ABD Radyoloji 2002 Kapoor 1
Türkiye Pediatri 2003 Dalgıç 1
Japonya İç hastalıkları 2003 Nakazawa 1
Türkiye Radyoloji 2004 Erdoğmuş 7
Türkiye Radyoloji 2004 Erdoğmuş 1
Japonya Genel cerrahi 2004 Sasaki 2
Çin İç hastalıkları 2005 Yamamato 1
ABD Radyoloji 2005 Türkvatan 1
Türkiye Çocuk cerrahi 2006 Bahadır 1
Japonya Gastroenteroloji 2008 Yamasaki 1
İspanya Radyoloji 2009 Garrigos 1
ABD Genel cerrahi 2009 Troche 1
Türkiye Radyoloji 2010 Demirpolat 1
Hindistan Anatomi 2010 Mahato 1
Türkiye Radyoloji 2011 Atalar 1
Türkiye Genel cerrahi 2011 Karaca 1
Avustralya Çocuk cerrahi 2011 Wanaguru 1
ABD Radyoloji 2011 Herliczek 1
İtalya Radyoloji 2012 Geremia 1
Türkiye Radyoloji 2014 Acar 1
Türkiye Çocuk cerrahi 2016 Aydın 1

TABLO 2: Literatürde yer alan çalışmaların yapıldığı ülkeler, klinikler ile yayımlayan araştırmacılar ve her yayımdaki hasta sayısı.



Literatürde bildirilen 18 yaş altı hastalar 1980
yılından önce sadece bir iken, bu tarihten sonra 21
vaka olmuştur. Erişkin yaş grubunda bildirilen hasta
sayısı 1960-1979 yılları arasında 10, 1980-1999 yıl-
ları arasında 11 iken, 2000 yılından sonra iki kat artış

göstererek 20 olmuştur. Hastaların yaş grupları açı-
sından dağılımına bakıldığında  ise istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05) (Şekil
7). Belirtilen dönemlerde yapılan kolesistektomi sa-
yılarına baktığımızda sırasıyla 9 (%82), 9 (%48) ve 13
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ŞEKİL 1: Yayınların ülkelere göre dağılımı.

ŞEKİL 2: Ülkelere göre tedavi tercihlerinin dağılımı.
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(%45) olduğu görülmektedir. Yıllar arasında yapılan
kolesistektomi oranlarını karşılaştırdıldırıldığını ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0,01). 

Olguların başvuru yakınmaları incelendiğinde,
başvuruların en sık karın ağrısı (n=43, %68) nedeni
ile olduğu görüldü. Tekrarlayan karın ağrısı yakın-

ması 16 olguda (%25) var iken, 27 olguda (%43) sa-
dece başvuruda karın ağrısı yakınması mevcuttu.
Üç hasta mide kanseri ve dört hasta idrar yolu en-
feksiyonu tnedeni ile  incelenirken tanı almıştı.
Safra kesesi ile ilgili hastalıklar irdelendiğinde üç
hastada kolesistit, iki hastada sarılık ve bir hastada
safra kesesi kanseri mevcuttu (Tablo 3). Safra ke-
sesi ile alakalı yakınması olan hastalardan 5
(%83)’ine kolesistektomi yapıldığı görüldü.

Hayatında ilk kez karın ağrısı yakınması ile
başvuran hastalardan 14 (%52)’üne kolesistektomi
yapılır iken, tekrarlayan karın ağrısı olan hastalar-
dan 7(%44)’sine operasyon önerilmiş, ancak iki
hasta kabul etmemiştir. Septalı safra kesesi hasta-
lığı tanısını rastlantısal olarak alan sekiz hastanın
4’ü ameliyat edilirken, 4’üne takip kararı verilmiş-
tir. Hastaların yakınmaları ve tedavi yöntemleri
karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel bir fark-
lılık olmadığı görülmüştür. (p>0,05, Şekil 8). 

Literatürde yer alan hastaların tamamına tanı
esnasında ultrasonografi yapılmışken 34 hastada
(%54)’üne sadece ultrasonografi yapılmıştır. Üç
hastada safra çamuru, sekizinde ise safra kesesi taşı
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ŞEKİL 3: Tedavi tercihinin yayınların yapıldığı kliniklere göre dağılımı.

ŞEKİL 4: Literatürde bildirilen hastaların  yaşlara göre dağılımı.
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ŞEKİL 5: Tedavi tercihinin yaş gruplarına göre dağılımı.

ŞEKİL 6: Tedavi tercihinin cinsiyetlere göre dağılımı.
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saptanmıştır. Safra çamuru ya da taşı varlığını te-
davi seçimiyle karşılaştırıldığında istatistiksel an-
lamlılık saptanmamıştır (p>0,05). On üç (%21)
hastaya bilgisayarlı tomografi (BT), 8 (%13)’ine
manyetik rezonanslı kolanjiyopankreatografi
[Magnetic resonance cholangio pancreatography

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

Yapılan tetkikler sonucunda üç hastada kole-
dok kisti saptanır iken, toplamda 15 (%24) hastada
eşlik eden bir hastalık bulunmuştur. Eşlik eden has-
talığı bulunan 9 (%60) hastaya kolesistektomi uy-
gulanmıştır. Eşlik eden hastalıklar ile tercih edilen
tedavi yöntemini karşılaştırdığımızda istatistiksel
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Sep-
talı safra kesesine üç hastada safra çamurunun, sekiz
hastada ise safra taşının eşlik ettiği görülmüştür. Tet-
kiklerinde safra çamuru olan hastalardan biri kole-
sistit tablosu ile başvurmuş ve kolesistektomi
yapılmıştır. Diğer iki hasta hayatında ilk kez karın
ağrısı ile başvurmuş iken, 2004 yılında başvuran 10
yaşındaki hasta opere edilmiş, 2009 yılında başvu-
ran 55 yaşındaki hasta ise izlem altına alınmış ise
herhangi bir olumsuzluk yaşanmamıştır. Kese içinde
taş oluşumu saptananhastalardan 1’i kolesistit atağı
ile başvurur iken, 1 hasta tekrarlayan karın ağrısı ile

ŞEKİL 7: Tedavi tercihinin yıllar içinde yaş ve cinsiyete göre dağılımı.

Sıklık %

Karın ağrısı 27 42,9

Tekrarlayan karın ağrısı 16 25,4

Asetaminofen toksisitesi 1 1,6

Diyabet tetkik 1 1,6

Gebelik kontrol 1 1,6

Genel kontrol 2 3,2

İshal 1 1,6

İdrar yolu enfeksiyonu 4 6,3

Kolesistit 3 4,8

Mide tümörü 3 4,8

Safra kesesi kanseri 1 1,6

Alkolik pankreatit 1 1,6

Sarılık 2 3,2

TABLO 3: Hastaların başvuru nedenlerinin dağılımı.
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dört hasta ise hayatında ilk kez karın ağrısı atağı ile
başvurmuştur. Birer hastada ise genel kontrol es-
nasında ve mide kanseri nedeni ile yapılan tetkik-
ler sırasında rastlantısal olarak saptanmıştır. İlk kez
karın ağrısı ile başvuran 70 yaşındaki kadın hasta
hariç hepsine kolesistektomi yapılmıştır. Hastala-
rın safra çamuru veya taşı olması ile yakınmaları ve
tedavi planları arasında yapılan değerlendirmede
istatistiksel olarak anlamlılık saptanmamıştır
(p>0,05). 

Bildirilen hastaların 33 (%52)’ünde cerrahi te-
davi kararı alınır iken, iki hasta tedaviyi kabul et-
memiştir. Üç hastaya koledokta kist nedeni ile
hepatikojejunostomi yapılırken, 28 hastaya sadece
kolesistektomi yapılmıştır. Ameliyat edilen 24
(%44) hastanın cerrahi öncesinde 4,2 (ortanca 1 yıl)
yıl izlem altına alındığı görülmüştür. Otuz beş has-
tanın izlemleri ile ilgili net bir bilgi bulunmamak-
tadır. Hastaların başvuru yaşlarını ya da ilk
yakınmanın olduğu tarihe kadar olan süreyi ince-

lediğimizde ortalama 31 (ortanca 27) yıl yakınma-
sız olduklarını görmekteyiz. En kısa yakınmasız
süre 15 gün iken, en uzunu 84 yıl bulunmuştur. Ya-
kınmasız geçen süreleri cinsiyet ve tedavi tercihine

ŞEKİL 8: Tedavi tercihinin hastaların başvuru nedenlerine göre dağılımı.

ŞEKİL 9: Olgulara tanı amaçlı uygulanan tetkiklerin dağılımı.
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göre karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmaz iken (p>0,05), kli-
nik ve yaş grupları ile yapılan karşılaştırmada
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır
(p<0,01). On sekiz yaş altı grupta yer alanlar ve dâ-
hili branşlar tarafından yayımlanan hastalarda va-
kalar daha uzun süre izlenmemiştir. 

Çalışmaların yayımlandığı her bir dönemde;
hastaların cinsiyet, yaş grubu, yakınma varlığı,
safra çamuru ya da safra taşı oluşumunun tedavi
planının belirlenmesi açısından yapılan karşılaş-
tırmada gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). Tedavi
planının belirlenmesinde çalışmaların yayımlan-
dığı klinik ve ülkelerin; hastanın cinsiyeti, yaş
grubu, yakınmaları, safra çamuru ya da taşı olu-
şumu açısından yapılan karşılaştırmasında da ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir
(p>0,05). Cerrahi yapılan hastalarda; operasyon
öncesindeki izlem süresinin hastanın cinsiyeti,
yaş grubu, yakınmaları, safra çamuru ya da taşı
oluşumu açısından yapılan karşılaştırmasında da
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamış-
tır. (p>0,05). 

TARTIŞMA

Karın ağrısı, çocukluk çağında en sık acile baş-
vuru sebeplerinden biridir.4 Barsak ya da idrar
yolları ile ilgili problemler en sık karşılaşılan
karın ağrısı sebebidir. Safra kesesine bağlı karın
ağrısı ise eğer özellikli bir fizik bakı bulgusu
yoksa çoğunlukla gözden kaçmaktadır. Septalı
safra kesesi, literatürde 63 ile sınırlı olmakla bir-
likte, bu konuda yapılmış kesitsel ya da postmor-
tem çalışmalar olmaması sebebiyle toplumdaki
gerçek sıklığı bilinmemektedir. Septaların çoğu
zaman çok ince yapıda ve aralarında bağlantı sağ-
layan açıklıkların olması nedeni ile tetkik sıra-
sında atlanabilmektedir. Hastalığın patogenezine
yönelik birçok teori ileri sürülse de bunların hiç-
biri kanıtlanmamıştır.2,29 Literatürde bildirilen
hastaların tamamı incelendiğinde, yenidoğan 
döneminde dahi tanı konulan olması ve ileri yaş
grubundakilerin ise herhangi bir safra kesesi ile
alakalı enfeksiyon öyküsünün olmaması ön

planda doğumsal bir anomali olduğu tezini güç-
lendirmektedir. 

Septalı safra kesesi ilk kez 1963 yılında Simon
ve ark., tarafından 32 yaşındaki bir kadın hastada
bildirilmiştir.44 İsrail kaynaklı bu yayında, hasta ilk
kez karın ağrısı ile kabul edilmiş, ultrason ve oral
kolesistografide safra kesesindeki septasyonlar gö-
rülmüştür. Orijinal çalışmaya ulaşamadığımız için
hastanın tedavi planı için herhangi bir yorumda
bulunamıyoruz, ancak 7 yıl boyunca izlem altına
alındığını biliyoruz. Hastalığın ilk kez tanı alması,
hastalık seyri ve prognozunun öngörülememesi ve
o dönemde cerrahi eğilimin daha fazla olduğunu
düşündüğümüzde hastaya kolesistektomi yapılmış
olması muhtemeldir. 

Septalı safra kesesi hastalığı çocuklarda ilk
kez Haslam ve ark.,tarafından 1966 yılında bildi-
rilmiştir.21 On beş yaşındaki kız hasta, tekrarla-
yan karın ağrısı şikâyeti ile hastaneye başvurmuş,
sadece ultrasonografi ile tanı konulmuş ve dört
yıllık izlemsüresinin ardından kolesistektomi ya-
pılmıştır. Bu hastadan sonra bildirilen ilk çocuk
hasta ancak 20 yıl sonra 1985’yılında Pery ve ark.,
tarafından olacaktır.37 Yaklaşık beş yıldır aralıklı
sarılık yakınmaları olan hastanın tetkiklerinde
septalı safra kesesine ek olarak koledok kisti sap-
tanmış ve opere edilmiştir. Öncesinde daha çok
erişkin hastalığı olarak görülen septalı safra kese-
sinin, sekiz yaşında tanı alan bu hasta ile birlikte
çocuklarda da görülebileceği fark edilmiş ve bu
yaş aralığında bildirilen vaka sayısı hızla artmış-
tır (Şekil 10). 

Literatürde yer alan ilk hasta ve bildirilen-
bütün hastaların yaklaşık yarısı radyoloji bölümü
tarafından sunulmuştur. Genel cerrahi bütün va-
kaların %32’sini bildirir iken çocuk cerrahları ve
çocuk hastalıkları uzmanları ancak 1980’i yıllarıi-
kinci yarısından itibaren vaka bildiriminde bulun-
muştur. Bu tarihten sonra ilgileri ve farkındalıkları
artan bir ivme kazanmıştır (Şekil 10). Buna neden
olarak gelişen teknolojinin yanında bilim dalları-
nın branşlaşması ve çocukluk çağına yönelik
branşların daha etkin çalışmasının etkili olduğu
düşünülmektedir. 
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Hastaların bildirilği coğrafi alanlara baktığı-
mızda, hastalığın belli bir bölge ile sınırlı olmadı-
ğını görüyoruz (Şekil 1). Yayınların en sık yapıldığı
üç ülke sırasıyla Türkiye, ABD ve Japonya olmakla
birlikte aralarında hastanın belli bir etnik kökene
sınırlı olduğunu düşündürecek herhangi bir ilişki
bulunamamıştır. Her gelişmişlik düzeyinde ülke-
den bildirilen yayın olmasının yanında, hastaların
etnik kimliklerinin ve sosyodemografik özellikle-
rinin çalışmalarda bildirilmemesi bu konuda yorum
yapmamızı güçleştirmektedir. 

Literatürde bildirilen hastalarda kadınlarda;
Septalı safra kesesi hastalığı erkeklere oranla iki
kat daha sık görülmektedir. Ancak, yayımlanmış
çalışmalarda hastalara yönelik genetik bir araş-
tırma yapılmadığından bu bulgunun cinsiyete
bağlı bir yatkınlık mı, yoksa tesadüfi mi olduğu
konusunda yorum yapmak mümkün olmamakta-
dır. Yine çalışmalarda hastaların yakınlarının 
tarama amaçlı tetkik edilip edilmediği de belirtil-
memektedir. 

Septalı safra kesesi hastalığının çocukluk ça-
ğında fark edilmesi 1980’li yılların ikinci yarısına
rastlamış olsa da hastalık geniş bir yaş aralığında
görülmektedir. Şekil 4’te de görüldüğü üzere, has-
taların yığıldığı bir yaş aralığı bulunmamaktadır.
Erişkin populasyonunda bildirilen hasta sayısı

çocuk populasyonunun iki katı kadardır. Litera-
türde bildirilen en küçük hasta 15 günlük bir ye-
nidoğan iken, en yaşlı hasta 84 yaşındaki bir
kadın hastadır.6,42 Bahadır ve ark., prenatal kole-
dok kisti tanısı olan bir hastada postoperatif ola-
rak safra kesesindeki septaları görmüşlerdir. Bu
yayınhastanın en küçük vaka olmasının dışında
literatürde septalı safra kesesi, koledok kisti ve
ektopik pankreas birlikteliğinin olduğu ilk vaka
olmuştur. Sasaki ve ark., yapmış olduğu çalışmada
ise iki hasta tartışılmıştır.42 İki kadın hastanın ya-
pılan ultrasonografisinde bal peteği görünümü
saptanmış ve kolesistektomi sonrasında septalı
safra kesesi tanısı konulmuştur. Hastaların her-
hangi bir klinik ya da laboratuvar bulgusu olma-
dığı belirtmiştir. Patolojiyi açıklarken, psödo-
septa tanımı kullanılarak etiyolojik olarak kese
içinde bulunan taşlar sorumlu tutulmuştur.
Ancak taşların safra kesesi duvarını irrite ederek
mi septa oluşumuna yol açtığı, yoksa septalar ne-
deni ile safra akımı yavaşladığı için mi çamur ve
taş oluştuğu net değildir. 

Hastaların başvuru yakınmalarını irdelediği-
mizde ise karın ağrısının bütün yaş grubu ve 
cinsiyetlerde en sık başvuru sebebi olduğu görül-
mektedir (Tablo 2). Hastaların %68’i başvuru esna-
sında karın ağrısı olduğunu belirtmişken; bunların
2/3’ü hayatında ilk kez karın ağrısı yakınması ile
başvurmuş, 1/3’ünün de tekrarlayan karın ağrısı
yakınması olduğu bildirilmiştir. Hastaların büyük
çoğunluğunun safra kesesine yönelik özgün ya-
kınmasının olmadığı görülmüştür. Bu hastalar
başka hastalıklar sebebi ile yapılan tetkikler esna-
sında rastlantısal olarak tanı almıştır. Sarılık nedeni
ile iki, kolesistit nedeni ile üç ve safra kesesi tü-
mörü nedeni ile sadece bir hasta başvurmuştur.
Hastaların çoğu zaman başka sebepler ile başvuru-
luyor olması, hastalığın hem toplum içindeki ger-
çek oranının bilinmesinin önüne geçmekte hem de
tanı ve tedavide yanıltıcı olmaktadır. İlk kez karın
ağrısı ile başvuran ve tekrarlayan karın ağrısı ya-
kınması olan hastalar karşılaştırıldığında izlemle-
rinde farklılık olduğu görülmektedir. Yakınmaların
niteliği veya niceliğinin hastalığın prognozu üze-
rinde prediktif değerinin olmadığı görülmüştür.
Bununla birlikte ilk kez karın ağrısı ile başvuran
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dağılımı.
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hastalara, tekrarlayan karın ağrısı olanlara göre
daha yüksek oranda kolesistektomi yapılmıştır. Bu
neden olarak ilk kez karın ağrısı ile başvuran hasta
sayısının 1960-1979 ve 1980-2000 yılları arasında
daha yüksek olması ve yıllar geçtikçe tekrarlayan
karın ağrısı yakınması olanlarının sayısının artma-
sının etkisi olduğu düşünülmüştür. Ameliyat kara-
rının zaman geçtikçe daha az oranda alınması da
bunda önemli bir etkendir. Böylece bu hastalar daha
uzun süre izlem altında olmaktadır.  

Sachsse septalı safra kesesi hastalığında kolesis-
tektomi yapmadan hastayı takip eden ilk araştırma-
cıdır 1968 yılında 39 Karın ağrısı ile başvurusunun
ardından ultrasonografi ile hastaya tanı konulmuş,
sintigrafide safra kesesinin boşalımında sorun olma-
ması üzerine cerrahi uygulanmamıştır. Erişkin dö-
nemde tanı alıp izlem altına  alınan ikinci hasta Toaff
ve ark., tarafından 1986 yılında bildirilmiştir.29 Al-
kolik pankreatit nedeni ile tetkik edilen 30 yaşın-
daki erkek hasta ve idrar yolu enfeksiyonu nedeni
ile tetkik edilen 23 yaşındaki kadın hastaya ultra-
sonografi ile tanı konulmuş ancak sintigrafide safra
kesesinin boşalımında sıkıntı olmaması üzerine
ameliyat edilmemiştir. Aradaki 18 yıl içinde bütün
erişkin hastalara kolesistektomi yapılmıştır. Ço-
cukluk çağında ise ilk kez 1990 yılında Adear ve
ark., 12 yaşındaki bir kız hastada rutin kontroller
esnasında septalı safra kesesini rastlantısal fark et-
mişler; ancak ameliyat etmemişlerdir.2

Septalı safra kesesinin tanısında radyolojik,
sintigrafik veya girişimsel olmak üzere birçok
farklı tanı yöntemi uygulanmıştır (Şekil 9). Ult-
rason, literatürde bildirilen bütün hastalarda  
ilk tanısal yöntem olurken, sadece %54 ’ünde 
ultrasonografi kullanılmıştır. Radyolojik görün-
tülemelerin teknolojik olarak daha geri olduğu 
dönemlerde sintigrafi veya oral kolesistografiden
tanıda faydalanılmıştır. Cerrahi öncesi intraopera-
tif kolanjiyografi hastaların %2’sinde uygulanmış-
tır. Bütün bunlarla amaç, safra kesesinin anato-
misini nve fizyolojisinin ortaya konulabilmesidir.
Teknolojik gelişmeler ile birlikte (BT), Manyetik
rezonans görüntüleme (MRG), ERCP ve MRCP ta-
nıdaki yerlerini almıştır. Tanısal yöntemlerin ince-
lenmesinde sayılan bütün yöntemlerin birbirlerine

üstünlükleri saptanmamıştır. MRCP’nin yaygınlaş-
ması ile girişimsel yöntemlerin kullanılma sıklığı
azalmıştır.  

Safra kesesi içinde safranın serbestçe hareke-
tini engellemesi beklenen septa yapısına rağmen,
septalı safra kesesine üç hastada safra çamuru ve
sekiz hastada safra taşının eşlik ettiği görülmüştür.
Her iki grupta da birer hasta takip edilmiş ve ta-
kiplerinde herhangi bir sorunla karşılaşılmamıştır.
Septalı safra kesesi hastalığına sahip olan 63 has-
tadan sadece 10’unda safra çamuru ve/veya safra
kesesi taşı birlikteliği olması safra akımının nor-
mal şekilde devam ettiğini düşündürmektedir.
Hastaların patoloji örneklerinde de belirtildiği
üzere, septalar arasında geçişe izin veren boşluk-
lar bulunmakta ve çoğunlukla safra kesesinin 
çalışmasını sekteye uğratmamaktadır. yine bu se-
beptendir ki anatomik olarak septa varlığını göste-
ren tanı yöntemlerine rağmen, safra kesesinin
fonksiyonunu değerlendiren tanı yöntemlerinde
herhangi bir patoloji saptanmamaktadır. 

Yayınlarda belirtilen tedavi tercihlerine bakıl-
dığında, 33hastaya kolesistektomi önerildiği, ancak
bunlardan ikisinin cerrahi tedaviyi kabul etmedi-
ğini görülmektedir.20,27 Yirmi yedi hastaya ise cer-
rahi hiç önerilmemiştir. Medikal ya da cerrahi
tedavi tercihinde cinsiyet ve yaş grubuna göre ba-
kıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark saptanmamıştır. Ancak, erişkin nüfusta ame-
liyat edilenlerin oranı %56 iken, bu oran çocuk yaş
grubunda %36 olarak saptanmıştır. Çocuk yaş gru-
bunda ameliyat oranının düşük olmasında; organ
çıkarılmasının bu yaş grubunda daha imtina ile ya-
pılıyor olmasının yanında, hastalığın çocuklarda
geç fark edilmesi ve bu dönemde erişkin populas-
yonuna ait yayınlar nedeni ile hastalığın prognozu
hakkında fikir sahibi olunması en önemli etkenler
olarak düşünülmüştür. Hastaların tedavi yöntem-
lerinin belirlenmesinde klinikler arası farklılık olup
olmadığına bakıldığında ise istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık saptanmıştır (Şekil 3). Cerrahi branş-
lardan yapılan yayınlarda ameliyat edilen hasta
oranının dâhili branşlara göre daha yüksek olduğu
görülmüştür. Erişkin yaş grubuna ait yayınlarda
bildirilen hastaların %90’ına kolesistektomi yapıl-
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mış iken, bu oran çocuk cerrahisinde %57 olmuş-
tur. Yukarıda da belirtildiği üzere, iki klinik ara-
sındaki farkın fazla olmasında hem hasta gruplarına
yaklaşım farklılığı hem de yayınların bildirim za-
manlarının farklı olması düşünülmüştür. Bütün yaş
gruplarında ameliyat edilen hastaların patoloji in-
celemelerinin değerlendirmesinde maligniteye
rastlanmamıştır. Ameliyat önerilmeyen veya ame-
liyatı red eden hastaların izleminde herhangi bir
sorunla karşılaşılmamıştır. Yapılan yayınlarda has-
taların tekrar karın ağrısı yakınması olup olmadığı
belirtilmemiştir. 

Hastaların bildirilen izlem süreleri değerlen-
dirildiğinde, klinik yakınmanın olmadığı en uzun
süre 12 yıldır.19 Septalı safra kesesi hastalığının pa-
tofizyolojisi henüz tam açıklığa kavuşturulmuş ol-
masa da yenidoğan döneminde tanı alanların
olması, çocukluk çağında vakaların artan oranda
bildirilmesi, hastaların klinik yakınmaları önce-
sinde geçirilmiş herhangi bir enfeksiyon bulgusu-
nun olmaması ve patoloji örneklerinde edinilmiş
bir hastalık bulgusu olmaması nedeni ile doğumsal
bir hastalık olması daha olasıdır. Literatürü bu açı-
dan tekrar değerlendirdiğimizde, hastaların baş-
vuru yaşlarını ya da ilk yakınmanın olduğu tarihe
kadar olan süreyi yakınmasız geçen izlem süresi
olarak alabiliriz. Bu bize hastalığın gerçek prog-
nozu hakkında fikir verecektir. Hastaların büyük
kısm ilk başvuru esnasında ameliyat edildiğinden
bu hastaların takip edildiği takdirde bir daha klinik
yakınmaları olup olmayacağını bilmiyoruz. Örne-
ğin; Sasaki ve ark., 84 yaşındaki kolesistektomi ya-
pılan hastanın, safra kesesi içinde küçük taşlar
olmasına rağmen o yaşa kadar yakınması olmadı-

ğını bildirmiştir.42 Ayrıca, yakınmaların yarısı karın
ağrısıdır. Hastaların ağrısının şiddeti hakkında çı-
karım yapabileceğimiz bir veri bulunmamaktadır.
Sarılık, safra kesesi ya da yollarının problemleri ya
da kolesistit sadece altı hastada bildirilmiş ve kole-
sistit atağı geçiren bir olgu hariç hepsi ameliyat
edilmiştir. Bu hastalarda da patolojinin septalı safra
kesesinden kaynaklandığını gösteren herhangi bir
bulgu saptanmamıştır. 

SONUÇ

Literatürde yer alan çalışmalar incelendiğinde
karın ağrısı özellikle de çocukluk çağında en sık
acile başvuru nedeni olmasına rağmen safra kese-
sine yönelik hastalıklar sadece çamur ve taş ile sı-
nırlı kalmakta, septalı safra kesesi gibi hastalar
kolaylıkla atlanmaktadır. Hastaların tanısında ult-
rasonografi yeterli olup ancak şüphe halinde ya da
ek patolojiyi ortaya koymak amacıyla MRCP uy-
gulanmalıdır. Septalı safra kesesi hastalarının te-
davi tercihinde müdahalesiz izlem ilk seçenek
olmalıdır. Ağrının şiddeti iyi değerlendirilmeli, ilk
karın ağrısı atağı tek başına cerrahi gerekçe olma-
malıdır. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal des-
tek bildirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
Yayının tamamında; dataların toplanması, istatistik ana-
liz, yazım safhası dahil olmak üzere her iki yazar eş
oranda katkıda bulunmuştur. 
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