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Findings: Case Report

OZET Safra kesesi duplikasyonu, nadir gériilen ve insidans: otopsi serilerinde 1/4.000 olarak bildi-
rilen konjenital bir malformasyondur. Bu anatomik varyasyonun safra kesesi cerrahisi 6ncesinde
saptanmasl, olas1 komplikasyonlarin ve tekrarlayan cerrahi girisimlerin 6nlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Ultrasonografi, genellikle safra kesesi varyasyonlarini saptayan birinci basamak rad-
yolojik incelemedir, ancak yeteri kadar detayli anatomik bilgi vermez. Manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatografi (MRKP) safra kesesi varyasyonlarinin gésterilmesinde giivenilir ve noninvaziv
bir yontemdir. Bu ¢aligmada, insidental olarak saptanan ve her ikisinde de ¢ok sayida milimetrik kal-
kiiller bulunan safra kesesi duplikasyonu olgusunun, multidedektor bilgisayarl tomografi ve MRKP
gorintilleme bulgulari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anormallikler; kolanjiyopankreatografi, manyetik rezonans; safra kesesi;
cok kesitli bilgisayarli tomografi

ABSTRACT 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.

Key Words: Abnormalities; cholangiopancreatography, magnetic resonance; gallbladder;
multidetector computed tomography
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afra kesesi duplikasyonu, nadir goriilen ve insidansi otopsi serile-
rinde 1/4.000 olarak bildirilen konjenital bir malformasyondur.' Ka-
dinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik goriilmektedir.? Bu
anatomik varyasyonun safra kesesi cerrahisi 6ncesinde saptanmasi, olasi
komplikasyonlarin ve tekrarlayan cerrahi girisimlerin 6nlenmesi agisin-
dan 6nem tagimaktadir.? Bu olgu sunumunda, insidental olarak saptanan
ve her ikisinde de ¢ok sayida milimetrik kalkiiller bulunan safra kesesi
duplikasyonu olgusunun, multidedektor bilgisayarli tomografi (MDBT)
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Gezer ve ark.

Radyoloji

RESIM 1: Aksiyal kontrastii BT gériintilerinde her iki safra kesesi ve igerisindeki milimetrik kalkiiller izlenmektedir.

ve manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRKP) goriintiileme bulgular: sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Acil servise ileus klinigi ile bagvuran ve ¢ekilen
MDBT incelemesinde ileus ile uyumlu bulgular
saptanan 59 yasindaki kadin olgunun safra kese-
sinde duplikasyon ile uyumlu goriiniim mevcuttu.
Her iki kese icerisinde de ¢ok sayida kalkiil sap-
tandi, ancak akut kolesistit bulgusu izlenmedi
(Resim 1). Ileus tedavisi amaciyla hastaneye yati-
rilan olguya safra kesesi duplikasyonunun kesin
tanisi ve ayrintili degerlendirmesi amaciyla elek-
tif kosullarda MRKP incelemesi yapildi. MRKP
incelemesinde safra keselerinden birinin sistik
kanal aracilig: ile ortak safra kanalina, digerinin
ise aksesuar sistik kanal ile karaciger sag lobuna
ait intrahepatik safra yoluna acildig: gosterildi
(Resim 2). Olgudan yazili “bilgilendirilmis olur”
alind.

I TARTISMA

Safra kesesi duplikasyonu hastalarinda laparoskopik
cerrahi sirasinda ikinci safra kesesi gézden kagabilir
veya komplikasyonlara neden olabilir. Eslik edebi-
lecek anormal sag hepatik arter varyasyonu, intrao-
peratif vaskiiler yaralanmaya neden olabilir.*

“Boyden Siniflamasi”na gore safra kesesi dup-
likasyonu iki ana tipe ayrilmaktadir (Resim 3):°

1) Tip 1: Bolinmiis primordium grubunda ii¢
alt tip bulunur:

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

b. Bilobe (V-sekilli) tip: Safra kesesi boyun kis-
minda birlesen iki lobdan meydana gelir.

RESIM 2: MRKP incelemesinin T2 agirlikli aksiyal (A, B) ve MIP (C) goriin-
tilerinde her iki safra kesesi ve icerisindeki milimetrik kalkller gériilmektedir.
Safra keselerinden birinin (noktali ok) sistik kanali karaciger sag lobuna ait
intrahepatik safra yoluna, digerininki (ok) ise ortak safra kanalina agiimaktadir.

RESIM 3: Boyden Siniflamasi”na gore safra kesesi duplikasyonu tipleri.
(A) Septat tip. (B) Bilobe (V-sekilli) tip. (C) Y-sekilli tip. (D) H-gekilli tip.
(E) Trabekdler tip.

c. Y-sekilli tip: ¢ift kese ve cift sistik kanal bu-
lunur, ancak ayr iki sistik kanal, ortak safra kana-
lina katilmadan 6nce birlesirler.

2) Tip 2: Aksesuar safra kesesi grubu olup, ¢ift
kese ve cift sistik kanal vardir.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2016;24(2)

178



Gezer et al.

Radiology

a. H-sekilli tip (duktular tip): En sik goriilen
tip olup, sistik kanal ve aksesuar sistik kanal ortak
safra kanalina ayr ayr1 agilirlar.

b. Trabekiiler tip: Aksesuar sistik kanal karaci-
ger sag lobuna ait intrahepatik safra yollarina agilir.
Bizim olgumuz da bu tip varyasyona bir drnektir.

Ultrasonografi, genellikle safra kesesi varyas-
yonlarini saptayan birinci basamak radyolojik in-
celemedir, ancak yeteri kadar detayli anatomik
bilgi vermez.® Ayrica safra kesesi duplikasyonu ile
karigabilecek katlanmig safra kesesi, koledok kist-
leri, Frigyali sapkasi, perikolesistik siv1, safra ke-
sesi divertikiilii, safra kesesini kat eden vaskiiler
bant ve fokal adenomiyomatoz ayirici tanisinda
yeterli olmayabilmektedir.” Bununla birlikte kese
duvar kalinlik artig1 ve taglar1 gostermede yararli-
dir’?

BT, safra kesesi duplikasyonunu gostermede
kullanilabilecek bir goriintiileme yontemi olmakla
birlikte MRKP veya endoskopik retrograd kolanji-
yopankreatografi ile desteklenmelidir. MRKP safra
kesesi varyasyonlarinin gosterilmesinde en giive-
nilir noninvaziv bir yontemdir.® Oral kolesistografi,

sintigrafi ve perkutandz transhepatik kolanjiyografi
ile de safra kesesi duplikasyonunu gostermek miim-
kiin olmakla birlikte rutin uygulamada bu amagla
kullanilmazlar.®

Safra kesesi varyasyonlarinin bilinmesi, 6zel-
likle laparoskopik cerrahi sirasinda safra yolu yara-
lanmas gibi komplikasyonlarin ve tekrar cerrahi
ihtiyacinin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimakta-
dir. MRKP incelemesi, safra kesesi duplikasyonu
saptanan hastalarda ayrintili anatomik degerlen-
dirme olanag saglamaktadir. Kolesistektomi 6ncesi
yapilacak MRKP incelemesi sayesinde anatomik
varyasyonlara bagli cerrahi komplikasyonlarin
oniine ge¢mek miimkiin olabilmektedir. Bizim ol-
gumuz insidental olarak MDBT ile tan1 alip MRKP
ile dogrulanmis ve tiplendirilmistir. Safra kesesi
duplikasyonunun nadir goriilen trabekiiler tipi ol-
mast agisindan 6nem tagimaktadir.
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