
İnsidental Olarak Saptanan Trabeküler Tip
Safra Kesesi Duplikasyonu Olgusu:

Multidedektör Bilgisayarlı Tomografi ve
Manyetik Rezonans Kolanjiyopankreatografi

Görüntüleme Bulguları

ÖÖZZEETT  Safra kesesi duplikasyonu, nadir görülen ve insidansı otopsi serilerinde 1/4.000 olarak bildi-
rilen konjenital bir malformasyondur. Bu anatomik varyasyonun safra kesesi cerrahisi öncesinde
saptanması, olası komplikasyonların ve tekrarlayan cerrahi girişimlerin önlenmesi açısından önem
taşımaktadır. Ultrasonografi, genellikle safra kesesi varyasyonlarını saptayan birinci basamak rad-
yolojik incelemedir, ancak yeteri kadar detaylı anatomik bilgi vermez. Manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatografi (MRKP) safra kesesi varyasyonlarının gösterilmesinde güvenilir ve noninvaziv
bir yöntemdir. Bu çalışmada, insidental olarak saptanan ve her ikisinde de çok sayıda milimetrik kal-
küller bulunan safra kesesi duplikasyonu olgusunun, multidedektör bilgisayarlı tomografi ve MRKP
görüntüleme bulguları sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Anormallikler; kolanjiyopankreatografi, manyetik rezonans; safra kesesi; 
çok kesitli bilgisayarlı tomografi

AABBSS  TTRRAACCTT  Gallbladder duplication is a rare congenital malformation with an incidence of 1/4.000
in autopsy series. Preoperative detection of this malformation is important to prevent surgical com-
plications and reoperation. Ultrasonography is usually the first choice of imaging modality in pa-
tients with suspected biliary disease however it does not provide sufficient anatomic detail. Magnetic
resonance cholangiopancreatography (MRCP) is a reliable and noninvasive imaging technique for
the evaluation of anomalies of the gallbladder. In this case report we present multidetector com-
puted tomography and MRCP imaging findings of a patient with incidentally detected gallbladder
duplication with multiple millimetric calculus in both of them.

KKeeyy  WWoorrddss::  Abnormalities; cholangiopancreatography, magnetic resonance; gallbladder; 
multidetector computed tomography
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Safra kesesi duplikasyonu, nadir görülen ve insidansı otopsi serile-
rinde 1/4.000 olarak bildirilen konjenital bir malformasyondur.1 Ka-
dınlarda erkeklere oranla iki kat daha sık görülmektedir.2 Bu

anatomik varyasyonun safra kesesi cerrahisi öncesinde saptanması, olası
komplikasyonların ve tekrarlayan cerrahi girişimlerin önlenmesi açısın-
dan önem taşımaktadır.3 Bu olgu sunumunda, insidental olarak saptanan
ve her ikisinde de çok sayıda milimetrik kalküller bulunan safra kesesi
duplikasyonu olgusunun, multidedektör bilgisayarlı tomografi (MDBT)
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ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRKP) görüntüleme bulguları sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Acil servise ileus kliniği ile başvuran ve çekilen
MDBT incelemesinde ileus ile uyumlu bulgular
saptanan 59 yaşındaki kadın olgunun safra kese-
sinde duplikasyon ile uyumlu görünüm mevcuttu.
Her iki kese içerisinde de çok sayıda kalkül sap-
tandı, ancak akut kolesistit bulgusu izlenmedi
(Resim 1). İleus tedavisi amacıyla hastaneye yatı-
rılan olguya safra kesesi duplikasyonunun kesin
tanısı ve ayrıntılı değerlendirmesi amacıyla elek-
tif koşullarda MRKP incelemesi yapıldı. MRKP
incelemesinde safra keselerinden birinin sistik
kanal aracılığı ile ortak safra kanalına, diğerinin
ise aksesuar sistik kanal ile karaciğer sağ lobuna
ait intrahepatik safra yoluna açıldığı gösterildi
(Resim 2). Olgudan yazılı “bilgilendirilmiş olur”
alındı.

TARTIŞMA

Safra kesesi duplikasyonu hastalarında laparoskopik
cerrahi sırasında ikinci safra kesesi gözden kaçabilir
veya komplikasyonlara neden olabilir. Eşlik edebi-
lecek anormal sağ hepatik arter varyasyonu, intrao-
peratif vasküler yaralanmaya neden olabilir.4

“Boyden Sınıflaması”na göre safra kesesi dup-
likasyonu iki ana tipe ayrılmaktadır (Resim 3):5

1) Tip 1: Bölünmüş primordium grubunda üç
alt tip bulunur:

a. Septat tip: Safra kesesi dışarıdan belli olma-
yan inkomplet bir septa ile ikiye ayrılır. 

b. Bilobe (V-şekilli) tip: Safra kesesi boyun kıs-
mında birleşen iki lobdan meydana gelir.

c. Y-şekilli tip: çift kese ve çift sistik kanal bu-
lunur, ancak ayrı iki sistik kanal, ortak safra kana-
lına katılmadan önce birleşirler.

2) Tip 2: Aksesuar safra kesesi grubu olup, çift
kese ve çift sistik kanal vardır.

Gezer ve ark. Radyoloji
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RESİM 1: Aksiyal kontrastlı BT görüntülerinde her iki safra kesesi ve içerisindeki milimetrik kalküller izlenmektedir.

RESİM 2: MRKP incelemesinin T2 ağırlıklı aksiyal (A, B) ve MIP (C) görün-
tülerinde her iki safra kesesi ve içerisindeki milimetrik kalküller görülmektedir.
Safra keselerinden birinin (noktalı ok) sistik kanalı karaciğer sağ lobuna ait
intrahepatik safra yoluna, diğerininki (ok) ise ortak safra kanalına açılmaktadır.

RESİM 3: Boyden Sınıflaması”na göre safra kesesi duplikasyonu tipleri. 
(A) Septat tip. (B) Bilobe (V-şekilli) tip. (C) Y-şekilli tip. (D) H-şekilli tip.
(E) Trabeküler tip.



a. H-şekilli tip (duktular tip): En sık görülen
tip olup, sistik kanal ve aksesuar sistik kanal ortak
safra kanalına ayrı ayrı açılırlar.

b. Trabeküler tip: Aksesuar sistik kanal karaci-
ğer sağ lobuna ait intrahepatik safra yollarına açılır.
Bizim olgumuz da bu tip varyasyona bir örnektir.

Ultrasonografi, genellikle safra kesesi varyas-
yonlarını saptayan birinci basamak radyolojik in-
celemedir, ancak yeteri kadar detaylı anatomik
bilgi vermez.6 Ayrıca safra kesesi duplikasyonu ile
karışabilecek katlanmış safra kesesi, koledok kist-
leri, Frigyalı şapkası, perikolesistik sıvı, safra ke-
sesi divertikülü, safra kesesini kat eden vasküler
bant ve fokal adenomiyomatoz ayırıcı tanısında
yeterli olmayabilmektedir.7 Bununla birlikte kese
duvar kalınlık artışı ve taşları göstermede yararlı-
dır.7

BT, safra kesesi duplikasyonunu göstermede
kullanılabilecek bir görüntüleme yöntemi olmakla
birlikte MRKP veya endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi ile desteklenmelidir. MRKP safra
kesesi varyasyonlarının gösterilmesinde en güve-
nilir noninvaziv bir yöntemdir.8 Oral kolesistografi,

sintigrafi ve perkutanöz transhepatik kolanjiyografi
ile de safra kesesi duplikasyonunu göstermek müm-
kün olmakla birlikte rutin uygulamada bu amaçla
kullanılmazlar.8

Safra kesesi varyasyonlarının bilinmesi, özel-
likle laparoskopik cerrahi sırasında safra yolu yara-
lanması gibi komplikasyonların ve tekrar cerrahi
ihtiyacının önlenmesi açısından önem taşımakta-
dır. MRKP incelemesi, safra kesesi duplikasyonu
saptanan hastalarda ayrıntılı anatomik değerlen-
dirme olanağı sağlamaktadır. Kolesistektomi öncesi
yapılacak MRKP incelemesi sayesinde anatomik
varyasyonlara bağlı cerrahi komplikasyonların
önüne geçmek mümkün olabilmektedir. Bizim ol-
gumuz insidental olarak MDBT ile tanı alıp MRKP
ile doğrulanmış ve tiplendirilmiştir. Safra kesesi
duplikasyonunun nadir görülen trabeküler tipi ol-
ması açısından önem taşımaktadır.

TTeeşşeekkkküürr
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