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9 SAFRA KESESI PATOLOJiSI
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Safra kesesi karacigerin sag lobunun visseral yiizeyinde bulunur. Eriskinde ortalama 10
cm uzunlukta, 3-4 cm genislikte duvar kalinligi 1-2mm 6lgiilerinde armut seklinde, lii-
menli genisleyebilen bir organdir. Hepatit yiizeyde karacigere yapisiktir, serbest yiizeyi
periton ile ortiiliidiir (1) Fundus, korpus, infindibulum ve boyun olarak dért boliimden
olusur.Safra kesesi safra yollarina ortalama 4 cm uzunlukta ki duktus sistikus ile bagla-
nir. Sag ve sol hepatit kanallarin birlesimiyle ortalama 4 cm uzunlukta ki hepatit kanal
olusur. Ana hepatit kanal ile duktus sistikusun birlesimiyle de koledok kanali (ana safra
kanalr) olugur. Koledok kanali ile major pankreatik kanal, papilla vaterda birlesir.

Safra kesesi tek katli yiiksek kolumnar yiizey epitel ve altinda lamina propria , diiz
kas demetlerinden olusan tunika muskularis ve subserozal bag dokusundan olusan
tabakalardan meydana gelir. Safra kesesinde submukoza ( muskularis mukoza) taba-
kas1 (Resim 1) bulunmaz; (2).

Resim 1. Safra kesesinin mukoza ve submukozal katmanlari.
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Karin Agrilarina Multidisipliner Yaklasim

SONUC

afra kesesi hastaliklarinda hastada en sik goriilen semptom karin agrisidir. Bu ne-
denle oncelikle hastalarin anamnezin de agrinin lokalizasyonu, siklig1, yemekler ile
iligkisi sorgulanmali ve fizik muayane yapilmalidir . Karin agrisi ile acil servis veya
poliklinikte karsilanan hastalarda etyoloji sorgulanirken mutlaka safra kesesi kaynak-
I1 hastaliklar akilda tutulmali ve bu yonde inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler :Karin agrisi, safra kesesi, tas, inflamasyon, neoplazi
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