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Gallbladder Agenesis, a Rare Congenital Disorder
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Ozet

Abstract

Safra kesesi agenezisi toplumda 10000’de 1-2 arasinda gdrilen
nadir konjenital anomalidir. Olgular (st karin agrisi gibi biliyer tip
bulgularla karsimiza c¢ikabilirler. Ultrason biliyer semptomlar igin
ilk tercih edilecek gérintileme yontemidir. Ancak ultrasonografi ile
safra kesesi agenezisini siklikla yanlis yorumlanir. Laparoskopik
cerrahi esnasinda teshis edilen safra kesesi agenezisi ve safra
yollari amomalisini olan olguyu sunduk. Sonug olarak birgok hastanin
tanisi laparoskopi sonrasi acik cerrahi kolesistektomi esnasinda
safra kesesinin olmamasi ile teshis edilir. Laparoskopi esnasinda
safra kesesi agenezisinden siiphelenildiginde agik cerrahi prosedire
gecmek gereksizdir. Aksi halde biliyer kanal yaralanmasi ile birlikte
artmis mortalite ve morbititeye neden olunabilir.

Anahtar kelimeler: Safra kesesi agenezisi, cerrahi, mortalite

Agenesis of the gallbladder is a rare congenital anomaly occurring
in 1 to 4 people of a population of 10000. It may present with biliary
type symptoms such as upper abdominal pain requiring further
investigation. Ultrasound is the first choice of imaging for biliary
symptoms but is frequently misleading in the context of Gallbladder
Agenesis. We report a case of congenital Gallbladder Agenesis and a
biliary tract abnormality diagnosed by laparoscopy. As a result most
patients are diagnosed following conversion of laparoscopic to open
cholecystectomy and subsequent failure to identify the gallbladder.
Failure to suspect Gallbladder Agenesis at laparoscopy can result in
unnecessary open surgery and a high risk of bile duct damage with
corresponding postoperative morbidity and mortality.
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GIRIS

Safra kesesi agenezisi safra yollarinin nadir bir konjenital
anamolisidir. Safra kesesi agenezisi diger safra yollari anomalileri ile
birlikte olabilir (1). ilk defa 1702 yilinda Bergman (2) tarafindan tarif
edilmis ve sonrasinda nadir olgu sunumlari seklinde literatiirde yer
almistir. Safra kesesi agenezisi insidansi %0.02 oraninda goriiimektedir
(3). Ameliyat 6ncesi dogru tani genellikle mimkiin olmaz. Olgularda Ust
karin agrisi ve dispeptik sikayetler gibi kolelitiazis benzeri yakinmalarla
klinige basvurur. Safra kesesi ve safra yollari hastaliklarinda ilk istenen
goriintileme tetkiki Ultrasonografidir. Fakat safra kesesi agenezisi olan
hastalarda ultrasonografi genellikle yanilticidir. Hastalarin gogunda tani
laparoskopik ameliyatla veya agik ameliyat ile konulur. Agik ameliyat
yapilmasi halinde safra yolu yaralanmasi nedeniyle hastanin 6lime
kadar giden tibbi sorunlar yasama riski bulunmaktadir. Bu makalede
laparoskopik girisimle tani konan hasta sunulmaktadir.

OLGU

22 yasinda bayan hasta, araliklarla olan Ust karin agrisi ve dispeptik
yakinmalarla hastanemize basvurdu. Muayenesinde sag Ust kadranda
hassasiyeti vardi. Kan testleri normaldi. Ultrasonografik incelemede
safra kesesi lojunda wall-eko-shadow goriintlisti gorilerek safra
kesesinde tas dustntldu. Klinik bulgular ve ultrason bulgulari birlikte
degerlendirildiginde safra kesesi tasl disntlerek laparoskopik girisim
yapildi. Ancak safra kese normal anatomik lokalizasyonda bulunamadi.
Ameliyat sirasinda safra yollar yaralanabilir diye operasyona son
verildi. Agik operasyon planlandi. Ancak dnce Magnetik Rezonans

Kolanjiopankreatografi (MRCP) cekilerek safra yollarinin anatomisi
ortaya konulmasina karar verildi. Yapilan MRCP'de safra kesesi
goriilmedi (Sekil). Ayrica sag lop posterior segmenti direne eden safra
kanalinin ayri olarak ana safra yoluna baglandi§i tespit edildi. Ameliyat
ve gorlntileme tetkikleri sonucunda safra kesesi agenezisi tanisi
konuldu. Agik cerrahi yapilmadan hasta komplikasyonsuz taburcu edildi.

TARTISMA

Safra kesesi agenezisive safra yollari nadir gérilen konjenital
anomalilerden biridir. Safra kesesi agenezisi sikigi 10.000 de 1-4
arasinda degismektedir. Safra kesesi gelisimi emriyolojik hayatta 4.
haftada olusmaya baslar. Bu yapilar 6n barsak tomurcugundan gelisir
ve sekizinci haftada lumenli yapilar haline gelir (1). Bu gelisim esnasinda
olusan problemler sonucu safra kesesi agenezisi veya anomalileri
olusmaktadir. Olgumuzda safra kesesi agenezisi yaninda safra yollari
anomalileride tespit edildi. Safra kesesi agenezisi olan hastalarin
yarisinda biliyer kolige benzer septomlarla klinige basvurur (4). Hastalar
st karin agnisi belirtileri, bulanti, kusma ve yadli gida intoleransi
gorulur. Bu belirtilerin sebebi tam olarak bilinmese de oddi sfingterinin
disfonsiyonuna bagl oldugu distntlmektedir (5). Olgumuz sag st karin
agnisi ve dispeptik yakinmalari mevcuttu. Bu sikayetler bize safra kesesi
tasini dusundurdu.

Safra kesesi hastaliklarinda ilk istenen gorintileme tetkikleri
batin Ultrasonagrafisidir. Ancak ultrasonografi safra kesesi agenezisi
tanisinda genellikle yanilticidir (1). Ultrasonografide daha gok kontrakte
veya fibrotik safra kesesi olarak yorumlanmakta (6). Rutin uygulamada

Yazisma Adresi: Murat Cakir, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D., Konya

e posta: drmuratcakir@hotmail.com
Gelis Tarihi: 06.12.2012 Yayina Kabul Tarihi: 08.01.2013



Gakir ve ark.

Sekil. MRCP goriintisi (Safra kesesi agenezisi ve sag lop
posterior segmenti direne eden safra kanalinin ayri olarak
ana safra yoluna baglandigi goraldi)

ultrasonagrafi ile kolelitiazis tanisi konarak operasyon karari veriliyor.
Ultrasonagrafide anormal gériintli veya hastanin sikayetleri atipik olarak
dusinuliirse MRCP istenmekte. MRCP safra kesesi agenezisi ve safra
yollari patolojisini ortaya koymada daha basarilidir (3, 7). Hastamiza
yapilan ultrasonografi incelemesinde safra kesesi lojunda wall-eko-
shadow gorintlisti oldugundan safra kesesinde tas diisiin(ildii ve cerrahi
tedavi uygulandi. Postoperatif donemde safra kesesi ve safra yollarinin
anatomisini aydinlatmak igin yapilan MRCP’'de safra kesesi agenezisi
oldugunu tespit edildi. Bu durum literatiirlerde bahsedilen olgulara
benzerdir.

Safra kesesi tasl nedeniyle operasyona alinan hastalarda cerrahi
prosedir laparoskopik kolesistektomidir. Safra kesesi agenezisi olan
hastalarda laparoskopik girisim yapildiginda anatomiyi tanimlamada
gugliikler yasanabilir (1,4). intraabdominal organlarin anatomi ortaya
koymada giigliikler yasandi§inda agik cerrahi prosedire gegilir. Bdylece
safra yollari daha net ayirt edilebilir. Ancak daha ¢ok bu esnada safra
yollari yaralanmasi olabilir. Safra yollarinda yaralanmanin en 6nemli
nedeni agir diseksiyon ve anatomiyi ortaya koymaktir (1, 8). Glnki
safra kesesi agenezisi bulunan hastada safra yollarinin anatomisi
normalden farklidir. Bu nedenle ameliyat esnasinda safra yollari
operasyon sirasinda yaralanabilir. Olgumuzda laparoskopik cerrahi
sirasinda safra kesesi bulunamadidi igin acik cerrahiye gegmek yerine
operasyonu sonlandirdik. Sonrasinda MRCP yaparak safra kesesi ile
safra yollari anatomisini ortaya koyduk. MRCP sonrasi safra kesesi
agenezisi ve safra yollarinda anamoli oldugunu tespit ettik. Ikinci bir
cerrahi yapmayarak hastamizi taburcu ettik.

Sonug olarak laparoskopik ameliyat sirasinda nadir bir hastalik
olan Safra kesesi agenezisini tanimak, fark etmek ¢ok 6nemlidir. Agik
ameliyata donmekten kaginmak ve safra kesesi agenezisi tanisi igin
goriintiileme tetkiklerine basvurulmali. Eger laparoskopide safra kesesi
agenezisi taninamaz ve karin agilarak operasyona devam edilirse, agik
ameliyat sirasinda safra yollarinin yaralanmasi riski vardir.
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