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Ö Z E T 

21 yaşındaki erkek hasta safra kesesi taşı. 
hastalığını telkin eden bir aylık hikâye ile müra­
caat etti. Kolesistografide safra kesesi gösterile­
medi. Koledok kanalı normaldi. Karaciğer fonksi­
yon testleri ve kan, idrar tahlilleri normaldi. Has­
ta, dalmayan kese (koleaistitj tanısı ile açıldı. 
Ameliyatta safra kesesi ve kese kanalı buluna­
madı. Koledok ve tali kanallar normaldi. Hasta­
nın ameliyat sonrası seyri normaldi. 

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi agenezi», .Kûle-
sısttiis; İKulesistektomı, 
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Safra kesesi ve kese kanalının agenezisi nadir bir 
konjenital anomalidir. İlk defa 1701'de Lemery ta­
rafından rapor edildikten sonra, li teratürde yayınla­
nan vaka sayısı yaklaşık 200 o lmuş tu r (3, 9 , 1 3 , 1 4 ) . 

Yayınlanan vakaların bir kısmını kolesistit ta­
nısı veya bir başka nedenle yapılan laparatomilerde 
safra kesesi bulunmayan hastalar, diğer bir kısmını da 
otopsilerde safra kesesi bulunamayan kadavralar 
teşkil eder. 

Bu yazımızda bilier kol ik atakları nedeniyle 
başvuran, yapılan tetkiklerle safra kesesi gösterileme-
yen, kolesistit tanısı ile ameliyat et t iğimiz ve gerçek 
konjenital safra kesesi agenezisi o lduğuna inandığı­
mız bir vakayı sunuyoruz. 

V A K A TAKDİMİ 

21 yaşındaki erkek hasta, bir aydır karın sağ 
üstü kadrandaki aralıklı şiddetli ağrı , bulant ı ve bazan 
kusma yakınmaları ile hastanemiz iç hastalıkları bö-
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SUMMARY 

A 2] year old male presented with r.u.q. 
pain, nausea, vomiting of one month duration. 
History and clinical examination did not reveal 
any other pathological findings. The liver func­
tions tests, hemogram and urinalysis were within 
normal limits. The cholecystogram did not out­
line the gallbladder and ductus cysticus. Ductus 
choledochus and pile ducts were otherwise 
normal. 

The gallbladder and ductus cysticus was not 
identified in its lodge neither at any abnormal 
localizations The case therefore was diagnosed 
as a congenital absence of gallbladder. 

Key Words: Agenesis of gallbladder, Choleycys-
ti l i s , Cholecystectomy. 
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lümüne başvurmuş , çekt i r i len oral kolesistografide 
safra kesesinin görülmemesi üzerine, genel cerrahi 
konsül tasyonu is tenmişt i . 17.8.1984 tarih ve 5194 
protokol no ile servisimize yatırılan esmer, orta 
boylu ve normal yapıdaki hastanın fizik muayenesin­
de patolojik bulgu sap tanmadı . Hemogram tam idrar 
tetkiki, böbrek fonksiyonları , karaciğer fonksiyon 
testleri ve akciğer grafisi normaldi. Tek ve çift doz 
olarak çekilen intravenöz kolangiografilerde safra 
kesesi gösteri lemedi. Koledok imajı normal çap t a 
görülüyordu. 

18.9.1984'de kolesistit (dolmayan kesi) tanısı 
ile ameliyata alındı. Sağ üst paramedian kası ile 
karına girildi. Eksplorasyonda karaciğer düzgün yü­
zeyli , normal şekil ve büyüklükte bulundu. Karaciğe­
rin ön alt yüzünde safra kesesi, kese kanalı ve kese 
yatağı yoktu . Çevrede yapışıkl ık yok tu . Her ik i 
hepatik kanallar ve koledok kanalı duodenumun 
arkasına kadar gözden geçirildi. Koledok kanalı 
7 mm çaplı , striktür veya nedbe yoktu . Palpasyon 
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ile taş tespit edilemedi. Safra kesesi karaciğerin 
sol lobu al t ında, falsiform ligament iç inde ve retro-
duodenal, retroperitoneal bölgelerde aranmasına 
rağmen bulunamadı . Diğer karın içi organları ve 
her ik i böbrek normaldi. Elekt i f apendektomi yapıldı . 
Safra kesesi ve kese kanalı agenezisi o lduğu kabul 
edilerek karın kapat ı ldı . 

T A R T I Ş M A 

Safra kesesi ve kese kanalı üç nım'l ik embriyoda 
ön barsağın ön tarafında o luşan bir divertikülden 
gelişir. Bu divertikülün kranial t omurcuğu karaci­
ğeri , kaudal t omurcuğu ventral pankreası , orta to­
murcuğu da rekanalize olarak safra kesesi ve kese 
kanalını o luş turur . Bu t o m u r c u ğ u n gelişemediği 
ve rekanalize olamadığı zaman safra kesesi ve kese 
kanalının agenezisi görülür (7 ,11) . 

Bu anomali ile birlikte karaciğer sağ lob agene­
zisi , hepatik kanal atrezisi, guadrat lob hipoplazisi 
gibi hepatobilier anomaliler % 26-43 oranında görü­
lebilir (3, 4, 11). Daha nadir olmak üzere birlikte 
kardiak, renal, gastrointestinal, pulmoner ve iskelet 
anomalileri de bildirilmiştir (11,14) . 

Safra kesesi agenezisinin nedeni bilinmemekte­
dir. Genellikle organogenezis yetersizliği olarak dü­
şünülür. Literatürde bu konjenital dufekün kalıtsal 
olabileceğini kuvvetle düşündüren makaleler var­
dır (6, 10, 14). Kobacker (6), bir ailenin ik i üyesinde 
safra kesesi olmadığını kesin delillerle göstermiş , 
diğer beş üyesinde safra kesesini hiçbir semptomlar ı 
olmadığı halde radyolojik tetkiklerle gösterememiş­
tir. Nadeau (10); bir ailenin yine ik i üyesinde kesin, 
on üyesinde tetkikle gösteri lemeyen safra kesesi 

agenezisi rapor e tmişt i r . Stercki ve arkadaşları (14), 
ameliyat ve intravenöz kolangiografi ile safra ke­
sesi agenezisini gösterdiği bir hastanın babası ve 12 
yaşındaki bir kızında oral kolesistografik tetkikle 
safra keselerini gösterememişt i r . 

Safra kesesi agenezisi 1956'da Monroe 'n ın topla­
dığı 1.352.000 otopsi vakasından 181'inde (% 0.013; 
görülmüştür (1, 11). Al lan ve Murrell ' in makalesinde 
ise, 2451 kolesistektomi yapılan bir bölgede üç has­
tada (% 0.12) ispatlanmış safra kesesi agenezisi bil­
dirilmektedir. Li teratürde ameliyat vakalarında % 
0.042, otopsilerde % 0.03 ile % 0.3 arasında insidans-
lar verilmektedir (5, 9 ,11) . 

Safra kesesi agenezisi olan hastaların % 23 ile 
% 64 'ünde , yaşamları süresince bilier sistem semptom­
ları gelişir. Bu semptomlar ile başvuran, kolesisto-
grafi ile safra kesesi görülemeyen ve kolesistit tanısı 
ile ameliyata alınan hastaların bir kısmında koledo-
kolitiasis saptanırken (2, 9, 13), bir kısmında semp­
tomları açıklayacak patolojik bulgu saptanamamakta 
ve ç o ğ u n d a postoperatif dönemde aynı semptomlar 
devam etmektedir (1, 2 , 1 1 , 1 4 ) . 

Hastamız ik i ay sonra kontrola geldiğinde eski 
semptomlar ı yoktu . Koledok kanalı normal olan 
hastalarda, semptomlar muhtemel Oddi sfinkter 
disfonksiyonuna bağlı koledok içi basınç artmala­
rına ikinci l olabilir. Bu hastalarda koledokolitasis 
oranının yüksek oluşu da aynı nedenle açıklana­
bilir; ancak elimizde veya li teratürde bunun kanıt ı 
yoktur. Hastamızda koledok kanalının normal bulun­
ması, 21 yaş gibi o ldukça genç bir yaş ta olmasına 
bağlanabilir. Literatürde de koledokolitiasis daha 
ileri yaşlarda bildirilmektedir (2 ,11 , 12). 
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