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Anatomi

Safra kesesi karacigerin alt yiiziinde, sag ve sol lob bileskesindeki lojunda
yerlesik 30-50 cc safra hacmine sahip bir organdir. Arteriyel beslenmesi sag he-
patik arterden ayrilan sistik arter ile olmaktadir. Venoz dolasimi karacigere direk
olarak giren venlerle nadiren de biyik bir sistik ven ile olmaktadir. Sistik arter;
sinirlari sistik kanal, ortak hepatik kanal ve karaciger kenari olan Calot ticgeninde
yerlesiktir. Sistik kanal bazi anatomik varyasyonlar géstermekle birlikte cogun-
lukla ortak hepatik kanala drene olur. Safra kesesi lenfatikleri kese boynundaki
lenfatiklere drene olurken, sistik arterin keseye giris noktasinda lokalize bir lenf
nodu kolesistektomi esnasinda ¢ogunlukla gorilir.

Safra Kesesi Tasi

Benign safra taglari gelismis Ulkelerde eriskin poptilasyonun 10-15% etkile-
yen bir hastaliktir(1). Safra tasi olan hastalarin yaklasik 20%’si de semptoma-
tik olmakta ve cerrahi tedavi ihtiyaci dogmaktadir. Safra taslarinin olusumunda
yas,cinsiyet, etnik koken iliskili olup obezite, gebelik, diyet durumu, Crohn has-
taligl, terminal ileum rezeksiyonu, gastrik cerrahi ile herediter sferositoz,orak
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