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OzZET

Bir safra kesesi ve ductus cysticus agenesisi olan hasta rapor edilmigtir. Bu durum nadir olup .
) yayinlanan'bﬁtiin vak’alarda teshis ancak laparatomi ile konulmustur. D.choledocus’un anor-

mal oldugu biitiin vak’alarda eksplorasyon endikasyonu oldugu halde ekstra-hepatik safra

yollarinin .normal bulundugu durumlarda ézel ara§tlrma diginda safra yollarini travmatize

etmek bakimindan bu iglem liizumsuzdur.

I. GIRIS:

Simdiye kadar laparatomilerde ve
otopsilerde safra kesesi ve ductus cysticus
yokluguna ¢ok seyrek olarak rastlanil-
mistir. Ameliyat 6ncesi kesin olarak safra
kesesi agenesisi teshisi koymak gok zor,
hattd imkansizdir. Literatiirdeki 150 has-
tanin teghisi preoperatif olarak konula-
mamistir. Frey®@, 1959 senesine kadar
yapilan 1.352.000 otopsi vak’asinin 81’in-
de (1/750) diger anomalilerle beraber
safra kesesi agenezisine. de rastladigini
rapor etmistir. Yeni dogan kiz ve erkek
cocuklarda esit olarak kargilagilan bu

anomali yetiskinlerde, kadinlarda er-
keklerin iki kati fazla géruliir. 1942 se-
nesine kadar 38'i Pines® tarafindan ol-
mak iizere 46 erigkin vak’asi yayinlan-
migtir. Bugline kadar yayinlanan vak’a
larin- toplami ise 150 dir. Yayinlanan
otopsi vak’alarinin toplami ise [195'tir.

Klinigimizde -1967-1971 yillar1 arasinda
gesitli nedenlerle kolesistektomiye karar

verilerek ameliyat edilen 120 hastadan
ancak bir tanesinde boyle bir anomallye
rastlanmigtir.
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titiisi'nde 1966-1971 yillari arasinda ya-
ptlan 416 otopsi vak’asinda safra kesesi
agenezisine hig¢ rastlaniimamistir.

Bu yazimizin amaci, dolmayan safra
kesesi teshisi ile laparatomi yaptigimiz
bir hastada safra kesesi agenezisine rast-
lamamiz nedeniyle vak’ayr takdim et-
mek ve anomalinin tartismasint yapmak-
tir,

2.VAKANIN TAKDIMI:

Prot. No. 24322767, A. O. Karakése.
Bu 3l yasindaki erkek hasta 17.3.197]
tarihinde mide kazintisi ve sag kaburga-
larinin altindaki agri ve bulanti '§ikﬁyet-
leri ile yatirildi. Hikéyesinden 7-8 sene-
dir gébek lizerinde agrilarinin oldugu,

eksi, baharli ve biberli yemeklerle bu -

agrilarinin arttif1 dgrenildi. Gittigi dok-
torlar safra kesesinden rahatsiz oldugunu
sOyleyerek iliclar vermigler, fakat bu
iliglardan istifade etmemis. Sarilik gegir-
memis. Oz ve soy gegmisinde &zellik yok.
Fizik muayenede kayda deger bir bulgu
tesbit edilmedi. Lab. M.: EKG normal.
PA akciger grafisi normal. idrar bulgu-
far1 ve kan sayimi normal. Non-protein-
nitrogen : % 36 mg., AKS : 9 91 mg,
SGOT : 15 U, SGPT : 16 U, Biliiriibin
total : 9% 0.4 mgr., Direkt : 9 0.2 mgr.,
indirekt : 9 0.2 mg. Alkalen Fosfataz :
3,3 BU. Peroral ve intravendz yolla ya-
pilan koleksistografide koledok farkedil-
digi halde d.cysticus ve safra kesesi g&-
rilmiyordu.

Klinik ve radyolojik olarak dolmayan
safra kesesi tanisi ile hasta genel anes-
tezi altinda ameliyata alindi. Sagdan
Kocher kesisi ile karina girildi. Dog-
malik olarak safra kesesi ve d.cysticus
yoktu. D. choledocus’un ¢api-0:8 cm:. idi.
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ForamenWinslow’dan parmak sokularak
safra yollar1 kontrol edildi. Tag ve ti-
méral kitle tesbit edilmedi. Eksploras-
yonda diger karin organlari normal ola-
rak bulundu. Karin dirensiz kapatildi. .

3. TARTIS§MA:

Embriyonal hayatta, embrio 3 cm.
iken' tesekkiil edecek midenin dista-

_linden duodenumun taban .kismina uyan

yerde bir keselenme meydana gelir. Bu
hepatik divertikilimdar. Hepatik diver-
tikiilim iki yénde gelisir :

I~ Sefalik pargasindan karaciger ve
safra yollari,

2— Kavdal tarafindan d.cystikus ve
safra kesesi.

Embrio 7 mm iken solid olan bu ya-
pilardan d.cysticus.ve safra kesesi te-
sekkiil etmege baglayacaktir. Safra sek-
resyonu fetlis heniiz 3 ayhk iken yok-
tur. D.cysticus ve safra kesesinin gelisimi
karaciger ve safra yollarinin gelisimine
paralel olarak seyreder. .

Dogmalik olarak d.cysticus ve safra
kesesi yoklugu son derece nadirdir. Ik
valk’a Allen’e gére Lemery® tarafindan
1701 senesinde nesredilmistir. Otopsi
serilerinde siklik 9 0.3 - 0.09 olarak bil-
dirilmistir. Ameliyat Sncesi kesin tani
hemen hemen imkansizdir®4, Bitin
vak’alar radyolojist tarafindan dolmayan
safra kesesi olarak ropor edilmistir. Dol-
mayan safra keselerinde etyolojik olarak
su hususlar akla gelir :

|- Kusma nedeniyle hastanin ildci
almamasi,

2~ Ishal,

3— Mide b0§almasmda gecnkme (Pi-
lor stenozu)



4= Yagh diyet,
5— Karaciger hastaliklari,

6— D.cysticusum tikali olusu (tas,
tiimor vs. ile),

7—- Safra kesesi agenezisi,
8- Karaciger enzim defekti,
9— Kan proteinlerinde bozukluk,

10— Nadiren normal vak’alarda da dol-
mayabilir. [kinci bir tetkiki gerektirir.

Cerrahi eksplorasyon esnasinda bdyle
bir durumla karsilagildigi zaman mide,
duodenum ve ana safra yollari kontrol
edilmelidir. Eger hasta sarilik gegir-
misse ve eksplorasyonda safra yollarinda
stipheli bir durum varsa safra yollari daha
iyi tetkik edilmelidir.  Ayni zamanda
hastaya peroperatif kolonjiografi yapip
T tipii konmalidir. Radyomanometri de
bazi cerrahlarca tatbik edilmektedir®,

Peroperatif kolanjiografinin rutinligi ko-
nusunda cerrahlar arasinda fikir birligi
yoktur®. Bazi yazarlar eksplorasyonda
safra yollar1 normal olarak bulunursa bu
isleme lizum gérmezler®'®), Rapor edi-
len vak’alarin 9 50’sinden fazlasinda safra
yollarinda anormallik oldugu belirtil-
mistir®, Geri kalan val’alarda safra yol-
lari normal bulunmustur. Halbuki safra
kesesi cerrahi olarak hastalikli vak’alarda
ortadan kaldirildiktan onra safra yolla-
rinda kompansatris bir genisleme mey-
dana gelmektedir. Bunun agtklamasi ya-
pilmamistir.

ilerde dogmasi muhtemel hukuki ha-
diseleri 6nlemek bakimindan dolmayan
safra kesesi olarak rapor edilen vak’alari
ameliyata almadan evvel safra kesesi
agenezisinin de olabilecegini hasta ve
yakinlarina agiklamakta fayda vardir®,

SUMMARY

Congenital Absence of the Gallbladder and Cystic Duct

A case of congenital absence of the gallbladder and cystic duct was reported. A correct
preoperative diagnosis is impossible at present. This condition is rare and all reported cases
were diagnosed only by laparatomy. Many cases may have abnormal common ducts which
require further exploration, but it one is certain of the presence of the normal extro-hepatic
ducts no further special investigation is required for the remaining ductal system may be

unnecessarily traumatized.
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