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Safra Kesesi ile ilgili Tanisal Calismalar

Nurgiil ORHAN METIN 1

OZET

Safra kesesi karacigerde iiretilen safranin depolandig: yerdir. Safra kesesi i¢indeki safra, kolesterol ile asir1
doygun hale gelebilir, bu da kristal ¢okelmesine ve safra tast olusumuna neden olabilir. Safra kesesinin en
sik goriilen hastaliklar1 safra kesesi taslariyla ilgilidir ve kolelitiazis, akut ve kronik kolesistit ve safra kesesi
karsinomunu igerir. Safra kesesininin diger bozukluklar1 arasinda konjenital anomalileri, biliyer diskinezi
(fonksiyonel), adenomyomatozis (hiperplastik) ve postoperatif degisiklikler veya komplikasyonlar (iyat-
rojenik) bulunur. Ultrasonografi diisitk maliyeti, iyonlastirici radyasyon olmamasi ve yiiksek sensitivitesi
nedeniyle safra kesesi hastaliklar: teshisi i¢in tercih edilen ilk goriintiileme yontemidir. Safra taslar1 ve ko-
lesistit tespitinde oldukea hassastir ancak operator bagimlidir ve 6zellikle obez hastalarda yetersiz kalabil-
mektedir. BT, 6zellikle diisitk yogunluklar: nedeniyle kolesterol taslarini ayirt edemeyebileceginden, safra
kanali taglarinin tespiti i¢in sinirli duyarliliga sahiptir. Ancak BT, kolesistit ve safra kesesi karsinomunun
degerlendirilmesi i¢in en iyi goriintilleme yontemlerinden biridir. Safra kesesi kitlelerinin teshisinde, iyon-
lastiric1 radyasyon eksikligi ve yiiksek yumusak doku rezolusyonu nedeniyle MRG, BT ye gore daha ¢ok
tercih edilmektedir. MRCP ile birlikte gerceklestirilen dinamik kontrastli MRG, hem safra kesesi duvarinin
hem de safra yillarinin degerlendirilmesine olanak saglar. Perkiitan transhepatik kolanjiyografi, oral ko-
lesistografi, ERCP ve endoskopik ultrasonografi de safra kesesi hastaliklarinin tanisinda kullanilan diger

gorintilleme yontemleridir.
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Resim 17. A) IV ve oral kontrastli abdomen BT kesitinde safra kesesi lojundaki karsinoma ait diizensiz kontiirlii
hipodens kitle gériilmektedir. B) Koronal reformat BT kesitinde safra kesesi lojunda karsinoma ait hipodens solid
kitle (kalin ok) ve karacigerde multiple metastatik hipodens lezyonlar (ok baglar1) ve ayrica solda intrahepatik
safra kanallarinda dilatasyon (ince ok) izlenmektedir.

MRG’de safra kesesi karsinomu; T1 agirlikli
seride hipo ya da izointens iken, T2 agirlikl: se-
ride orta derece hiperintensite goriiliir. Kontrasth
serilerde biiylik boyutlara ulagan kitlelerde arter-
yel fazda periferlerinde diizensiz yogun kontrast
tutulumu olabilir. Portal ve geg fazlarda safra ke-
sesi karsinomlarinin stromal komponentlerinde
kontrast tutulumun goézlenmesi, 6zellikle kontrast
yikanmasi gosteren biiyiik santral hepatoselliiler
karsinomlardan ayriminda yardimcidir. (54)

Biliyer dilatasyon safra kesesi karsinomunda
sik saptanan bir bulgudur. Sistik kanal boyun-
ca ekstrahepatik safra kanalina infiltratif timor
biiylimesi, metastatik lenfadenopati ve timoriin
intraduktal yayilimi biliyer dilatasyon ile sonug-
lanabilir.

Evrelemede direkt invazyon, lenfadenopatile-
rin varligi, peritoneal yayilim ve hematojen ya-
yilima bagl uzak organ metastazlar1 énemlidir.
Radyolojik olarak bu alanlar detayli incelenmeli-
dir. Cerrahi tedavide ideal yaklasim genisletilmis
kolesistektomi ve lenfadenektomidir. olup safra
kesesi ile birlikte komsu karaciger segment 4 ve
5 rezeksiyonu da yapilmasi gerekebilir. Multiple

karaciger metastazi, peritoneal metastazlarin var-
liginda, hepatoduedonal ligamanin agir1 tutulum-
larinda, ana portal ven ya da hepatik arter gibi ana
vaskiiler yapilarin invazyonunda ya da uzak organ
metastazlarinda genellikle cerrahi 6nerilmemek-
tedir. (55)
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