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OLGU BIiLDiRiSi

bilobe ya da bifid safra kesesi olgusunda, ultrasonografi ve li-
teratiirde rastlamadigimiz MR kolanjiyografi bulgularinin ta-
nidaki yeri ve ayirici tani tartigilmigtir.

O ldukga nadir goriilen safra kesesi duplikasyon anomalilerinden

Olgu bildirisi

32 yasinda, fizik muayene bulgusu olmayan, bazen sag iist kadran ag-
ris1 ve dispeptik sikayetleri olan bayan hasta kolelitiyazis siiphesi ile
US tetkiki i¢in gonderildi. Ultrasonografi (US) bulgulariyla kolelitiya-
zis ve safra kesesi duplikasyonu on tanisi alan hasta MR kolanjiyogra-
fi (MRKG) ile incelendi ve bulgular laparoskopik kolesistektomi veri-
leri 151g1nda degerlendirildi.

US (Resim 1) ve MRKG (Resim 2) ile, iki ayr1 fundus ve korpusun
olusturdugu iki ayr1 liimen varlig1 ve bunlarin kese boynunda birlestigi
izlendi. Her iki limende ¢ok sayida ve degisik boyutlarda, hareketle yer
degistiren ve boyun boliimiinde iki tarafa da gegis gosteren taglar mev-
cuttu (Resim 1,2). MRKG ile ayrica tek sistik kanal varligi saptandi
(Resim 2). Tiim bulgular laparoskopik operasyonla dogrulandi (Resim
3).

Tartisma

Say1 anomalileri icinde yer alan safra kesesinin duplikasyon anoma-
lileri iki tipe ayrilmaktadir. Birincisi kese fundus ve korpusunun longi-
tiidinal bir septumla tam ya da parsiyel iki ayr liimene boliindiigii ve
iki lobun infundibulumda birleserek tek bir sistik kanalla devam ettigi
bilobe safra kesesi (vesica fellae divisa); ikincisi, iki ayr1 fundus, kor-
pus, infundibulum ve iki ayri sistik kanalin bulundugu cift safra kesesi
(vesica fellae duplex) (1,2).

Safra kesesinin duplikasyon anomalileri nadir olup, literatiirde cift
safra kesesi insidanst 3.000 ile 12.000’de bir olarak bildirilmektedir
(3,4). Bilobe safra kesesi siklig1 icin say1 verilmemekle birlikte ¢cok da-
ha nadir goriildiigii belirtilmektedir (5.6).

Duplikasyon anomalilerinin ayirici tanisinda biikiintiilii safra kesesi,
koledok kisti, frigyali sapkast, perikolesistik s1v1, safra kesesi divertikii-
lii, kese iizerindeki vaskiiler bantlar ve fokal adenomiyomatozis yer al-
maktadir (7).

Genellikle rastlantisal olarak saptanmakla birlikte, bu tiir anomaliler
tag olusumu ve inflamasyona predispozan olarak kabul edilmektedir



Resim 1. Sirtiistii ve sol yan pozisyonlarda elde edilen US kesitlerinde, iki ayri fundus ve korpus ile limende pozisyon degisikligiyle taglarin hareketi (A,B,C) ve portal ven

6niinde koledok izlenmektedir (D).

Resim 2. Sagital MRG kesitlerinde iki ayn fundus ve korpus ile limende pozisyon degisikligiyle taslarin hareketi ve safra kanali gézlenmektedir

(3). Duplikasyon anomalilerinin, olasi
cerrahi komplikasyonlarin 6nlenmesi
ya da laparotomi tekrarlarinin engel-
lenmesi icin morfolojik olarak birbi-
rinden ayrilmasi ve safra yollar1 ana-
tomisinin belirlenmesi gerekmektedir
(3.8). Ozellikle colyoskopik teknik
kullanilacaksa bu biiyiik onem tasi-
maktadir (8).

Duplikasyon anomalilerinin tanisin-
da giiniimiizde kullanilabilen nonin-
vazif yontemler arasinda US, oral ko-
lesistografi (OKG), sintigrafi, bilgisa-
yarli tomografi ve MRKG yer almak-
tadir (3). US genellikle ilk tercih edi-
len goriintiileme yontemi olmaktadir
(3). Literatiirde US’nin, tek infundi-
bulum ve tek sistik kanal varligi ile,

bifid ya da cift safra kesesi ayriminda
yeterli oldugu belirtilmektedir (2).
Ancak olgumuzda tek sistik kanal var-
I1g1 US ile gosterilememistir. Bunda
US’nin kullanictya bagimli bir goriin-
tilleme yontemi olmasi ve/veya safra
yollarinda dilatasyon olmamasinin et-
ken olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Olgu-
muzda bilobe duplikasyon anomalisi
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Resim 3. Laparoskopik yolla safra kesesi gikarilmadan dnce (A) ve postoperatif longitiidinal kesi ile agildiktan sonraki gorinimii (B).

tanisi1 destekleyen ve ¢ift safra kese-
sinden ayirimi saglayan, hem US,
hem de MRKG’de rastladigmiz bir di-
ger bulgu, pozisyon degisikligiyle lu-
minal taglarin ortak infundibulum ara-
ciligiyla her iki tarafa da gegis goster-
mesiydi. OKG ve sintigrafi morfoloji-
den ziyade fonksiyona dayali yontem-
lerdir ve normal hepatobiliyer uptake
ve eksresyonu gerektirir. Bu yontem-
ler tek bir liimenin opasifiye oldugu
durumlarda yetersizdir (2,3). Litera-
tirde, cerrahi olarak dogrulanan 57
duplike safra kesesi olgusundan sade-
ce 18’nin OKG ile tespit edilebildigi
belirtilmektedir (2).
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MRKG, ozellikle koledokolitiyazis,
malign tikanmalar, yetersiz ya da ba-
saris1z endoskopik retrograd kolanji-
yografi girisimleri, intrahepatik safra
yolu hastaliklari, postoperatif anato-
mik degisiklikler ve biliyer traktin
konjenital anomalilerinde yararli bir
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yontemdir (9).

Sonug olarak, safra kesesi duplikas-
yon anomalilerinde, US ilk tercih edi-
lecek yontem olmakla birlikte 6zellik-
le bilobe ya da c¢ift safra kesesi tanisi
ve ayrimi i¢in MRKG algoritma iceri-
sinde yer almalidir.

The vesica fellae divisa or bilobed gallbladder is an uncommon congenital
duplication abnormality of the gallbladder, even less than the vesica fellae duplex or
double gallbladder. We present a case of bilobed gallbladder, which was confirmed
with laparoscopic surgery, and ultrasonographic and magnetic resonance imaging
findings, which have not been published previously in the literature. Differential

diagnosis is discussed as well.
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