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Bölüm

SAFRA KESESİ PATOLOJİSİ9

Ayşegül Isal ARSLAN11

GIRIŞ
Safra kesesi karaciğerin sağ lobunun visseral yüzeyinde bulunur. Erişkinde ortalama 10 
cm uzunlukta, 3-4 cm genişlikte duvar kalınlığı 1-2mm ölçülerinde armut şeklinde, lü-
menli genişleyebilen bir organdır. Hepatit yüzeyde karaciğere yapışıktır, serbest yüzeyi 
periton ile örtülüdür (1) Fundus, korpus, infindibulum ve boyun olarak dört bölümden 
oluşur.Safra kesesi safra yollarına ortalama 4 cm uzunlukta ki duktus sistikus ile bağla-
nır. Sağ ve sol hepatit kanalların birleşimiyle ortalama 4 cm uzunlukta ki hepatit kanal 
oluşur. Ana hepatit kanal ile duktus sistikusun birleşimiyle de koledok kanalı (ana safra 
kanalı) oluşur. Koledok kanalı ile major pankreatik kanal, papilla vaterda birleşir.

Safra kesesi tek katlı yüksek kolumnar yüzey epitel ve altında lamina propria , düz 
kas demetlerinden oluşan tunika muskularis ve subserozal bağ dokusundan oluşan 
tabakalardan meydana gelir. Safra kesesinde submukoza ( muskularis mukoza) taba-
kası (Resim 1) bulunmaz; (2).

Resim 1. Safra kesesinin mukoza ve submukozal katmanları.
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Karın Ağrılarına Multidisipliner Yaklaşım
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SONUÇ
afra kesesi hastalıklarında hastada en sık görülen semptom karın ağrısıdır. Bu ne-

denle öncelikle hastaların anamnezin de ağrının lokalizasyonu, sıklığı, yemekler ile 
ilişkisi sorgulanmalı ve  fizik muayane yapılmalıdır . Karın ağrısı ile acil servis veya 
poliklinikte karşılanan hastalarda etyoloji sorgulanırken mutlaka safra kesesi kaynak-
lı hastalıklar akılda tutulmalı ve bu yönde inceleme yapılmalıdır.
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