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Safra Kesesi ile İlgili Tanısal Çalışmalar

ÖZET
Safra kesesi karaciğerde üretilen safranın depolandığı yerdir. Safra kesesi içindeki safra, kolesterol ile aşırı 
doygun hale gelebilir, bu da kristal çökelmesine ve safra taşı oluşumuna neden olabilir. Safra kesesinin en 
sık görülen hastalıkları safra kesesi taşlarıyla ilgilidir ve kolelitiazis, akut ve kronik kolesistit ve safra kesesi 
karsinomunu içerir. Safra kesesininin diğer bozuklukları arasında konjenital anomalileri, biliyer diskinezi 
(fonksiyonel), adenomyomatozis (hiperplastik) ve postoperatif değişiklikler veya komplikasyonlar (iyat-
rojenik) bulunur. Ultrasonografi düşük maliyeti, iyonlaştırıcı radyasyon olmaması ve yüksek sensitivitesi 
nedeniyle safra kesesi hastalıkları teşhisi için tercih edilen ilk görüntüleme yöntemidir. Safra taşları ve ko-
lesistit tespitinde oldukça hassastır ancak operatör bağımlıdır ve özellikle obez hastalarda yetersiz kalabil-
mektedir. BT, özellikle düşük yoğunlukları nedeniyle kolesterol taşlarını ayırt edemeyebileceğinden, safra 
kanalı taşlarının tespiti için sınırlı duyarlılığa sahiptir. Ancak BT, kolesistit ve safra kesesi karsinomunun 
değerlendirilmesi için en iyi görüntüleme yöntemlerinden biridir. Safra kesesi kitlelerinin teşhisinde, iyon-
laştırıcı radyasyon eksikliği ve yüksek yumuşak doku rezolusyonu nedeniyle MRG, BT’ye göre daha çok 
tercih edilmektedir. MRCP ile birlikte gerçekleştirilen dinamik kontrastlı MRG, hem safra kesesi duvarının 
hem de safra yıllarının değerlendirilmesine olanak sağlar. Perkütan transhepatik kolanjiyografi, oral ko-
lesistografi, ERCP ve endoskopik ultrasonografi de safra kesesi hastalıklarının tanısında kullanılan diğer 
görüntüleme yöntemleridir.
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MRG’de safra kesesi karsinomu; T1 ağırlıklı 
seride hipo ya da izointens iken, T2 ağırlıklı se-
ride orta derece hiperintensite görülür. Kontrastlı 
serilerde büyük boyutlara ulaşan kitlelerde arter-
yel fazda periferlerinde düzensiz yoğun kontrast 
tutulumu olabilir. Portal ve geç fazlarda safra ke-
sesi karsinomlarının stromal komponentlerinde 
kontrast tutulumun gözlenmesi, özellikle kontrast 
yıkanması gösteren büyük santral hepatosellüler 
karsinomlardan ayrımında yardımcıdır. (54)

Biliyer dilatasyon safra kesesi karsinomunda 
sık saptanan bir bulgudur. Sistik kanal boyun-
ca ekstrahepatik safra kanalına infiltratif tümör 
büyümesi, metastatik lenfadenopati ve tümörün 
intraduktal yayılımı biliyer dilatasyon ile sonuç-
lanabilir.

Evrelemede direkt invazyon, lenfadenopatile-
rin varlığı, peritoneal yayılım ve hematojen ya-
yılıma bağlı uzak organ metastazları önemlidir. 
Radyolojik olarak bu alanlar detaylı incelenmeli-
dir. Cerrahi tedavide ideal yaklaşım genişletilmiş 
kolesistektomi ve lenfadenektomidir. olup safra 
kesesi ile birlikte komşu karaciğer segment 4 ve 
5 rezeksiyonu da yapılması gerekebilir. Multiple 

karaciğer metastazı, peritoneal metastazların var-
lığında, hepatoduedonal ligamanın aşırı tutulum-
larında, ana portal ven ya da hepatik arter gibi ana 
vasküler yapıların invazyonunda ya da uzak organ 
metastazlarında genellikle cerrahi önerilmemek-
tedir. (55)
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